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1.� GĐRĐ��� � � � � � �

�

Koklear� implant,� iç� kulağa� yerle�tirilen,� i�itme� siniri� çekirdeklerini�

elektriksel�olarak�uyaran�elektronik�bir�cihazdır.�Normal� i�iten�kulakta,�dı��

kulak� yolu� ve� orta� kulaktan� iç� kulağa� ula�an� ses,� iç� kulakta� scala�

media’daki� perilenf� sıvısında� dalgalanmaya� yol� açarak� saçlı� hücrelerin�

aktive� olmasına� sebep� olur.� Saçlı� hücrelerinin� aktivasyonu� i�itme� siniri�

liflerinde� nöral� bo�alımı� ba�latır.� � Koklear� implantta� ise,� kokleaya�

yerle�tirilen� elektrot� dizini� sayesinde� i�itme� siniri� çekirdekleri� doğrudan�

elektriksel� olarak� uyarılır.� Uyarımın� ortaya� çıkardığı� aksiyon� potansiyel,�

i�itme� yolları� boyunca� ilerler.� Beyin� sapı� ve� korteksin� i�itsel� kısımları�

tarafından�i�lenerek�ses�olarak�algılanır.��Koklear�implant,�bilateral�ileri/çok�

ileri� derecede� koklear� orijinli� i�itme� kayıplı� hastalarda� uygulanmaktadır.�

Hasta� seçimi� için� ya�,� i�itme� kaybı� süresi,� i�itme� cihazı� deneyimi,�

radyolojik� ve� medikal� uygunluk,� hasta� beklentisi� ve� ailesel� destek� gibi�

faktörler�dikkate�alınır(1).��

�

Ameliyattan� yakla�ık� 3–4� hafta� sonra� konu�ma� i�lemcisi� objektif�

ve/veya� davranı�sal� yöntemlerle� programlanır.� Đ�lemciye� kaydedilen�

program,� sesin� elektriksel� uyarıma� dönü�türülmesinde� saniyede� kaç� kez�

i�leme� tabi� tutulacağını,� hangi� elektrottan� ne� �iddette� akım� yayılacağını,�

hangi� elektrotların� kullanılacağını� belirler(2).� Programlama� hasta� odaklıdır�

ve�hastanın�bireysel�özelliklerine�bağımlı�olarak�deği�iklik�gösterir.��

�

Programlamada,� hastanın� elektriksel� uyarımla� en� az� duyma�

seviyesi,� (T�Seviyesi)�ve� rahat�duyma�seviyesi� (C�Seviyesi)�belirlenmeye�

çalı�ılır.� Elektriksel� akım� seviyesi� T� seviyesi� ve� C� seviyesi� arasındadır.�

Diğer� bir� ifadeyle� T/C� seviyesi� elektriksel� akımın� dinamik� ranjını� belirler.�

Böylelikle�elektriksel�uyarım�hastanın�alabileceği�maksimum�faydaya�göre�

ayarlanmı��olur.�Yapılan�ayar�konu�ma�i�lemcisinin�hafızasına�kaydedilir.��

�
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T/� C� seviyesini� belirlemek� için� objektif� ve� davranı�sal� yöntemler�

birlikte� uygulanır.� Davranı�sal� yöntemde� hastanın� elektriksel� uyarıma�

tepkisi� gözlenir.� Hasta� tutarlı� bir� �ekilde� uyarıma� tepki� verecek� bili�sel�

olgunluğa� sahip� olmalıdır.� Bebeklerde� ve� güvenilir� davranı�sal� yanıtların�

alınamadığı� yeti�kinlerde� objektif� yöntem� büyük� önem� ta�ımaktadır.�

Objektif� yöntemde,� elektriksel� uyarımı� kaydeden� elektro� fizyolojik� test�

bataryaları�kullanılır.��

�

� En� yaygın� kullanılan� objektif� yöntem� Elektriksel� Bile�ik� Aksiyon�

Potansiyelidir�(EBAP).�Đ�itme�siniri�spiral�gangliyon�hücrelerinin�senkronize�

aktivitesi� sonucu� 0,2� msn:� 0,8� msn� arasında� kaydedilir� (3,� 4,� 5).� Nucleus�

implant� sisteminde� NRT� (Neural� Response� Telemetry)� testi� aracılığıyla�

EBAP�elde�edilmektedir.��

�

Stapes� refleksi� yüksek� sese� kar�ı� i�itme� sisteminin� musculus�

stapedius� kası� aracılığıyla� iç� kulağı� korumasıdır.�Elektrik� uyarımlı� stapes�

refleksi� (ESR),� koklear� implant� ameliyatı� sırasında� görsel� olarak�

izlenebileceği� gibi� ameliyat� sonrasında� akustik� immitansmetre� sistemiyle�

kar�ı�kulaktan�(kontra�lateral)�kayıt�alınarak�da�izlenebilir.��

�

Objektif� testler� özellikle� davranı�sal� yanıtların� alınamadığı�

durumlarda� odyologa� yol� gösterdiği� için� önem� kazanmaktadır.� Bu�

ara�tırmanın� temel� amacı� objektif� testlerin� klinik� kullanımındaki�

standardizasyonunu�sağlamaktır.�Bu�amaca�ula�mak� için�ara�tırmada��u�

sorulara�cevap�aranmı�tır:�

�

1)� T�seviyesi�ile�NRT�ve�ESRT�e�iği�arasındaki�ili�kiyi�incelemek.�

a)� Elektrotlar� arasında� objektif� ölçümler� ve� T� seviyesi�

bakımından�farklılık�var�mıdır?�

b)� Test�parametreleri� (uyaran�hızı,�akım�geni�liği)�bu� ili�kiyi�ne�

ölçüde�etkilemektedir?�
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2)� Nucleus� marka� implant� modelleri� (Freedom� CA,� 24� Contour,�

24M)� arasında� NRT� testi,� ESR� testi� ve� T� seviyesi� açısından�

farklılıkları�incelemek.��

a)� Üç� implant� modelinde� objektif� test� e�ikleri� ile� davranı�sal�

e�ikler�arasındaki�farklılıklar�nelerdir?�

b)� Test� parametreleri� (uyaran� hızı,� akım� geni�liği)� bu� farklılığı�

ne�yönde�etkilemektedir?�

�

2.�GENEL�BĐLGĐLER�

� � � � � �

2.1.�Koklear�Đmplant�ve�Bile�enleri�

�

Koklear� implant�sistemlerinin� iç�parça�ve�dı��parça�olmak�üzere� iki�

temel� bile�eni� vardır.� Dı�� parça,� gelen� sesi� mikrofon� aracılığıyla� toplar,�

elektriksel� sinyallere� çevirerek� iç� parçaya� gönderir.� Elektriksel� sinyale�

çevrilen� ses,� iç� kulağa� yerle�tirilmi�� olan� elektrot� dizinine� gönderilir� ve�

spiral� gangliyon� hücreleri� elektriksel� olarak� uyarılır.� Dı�� parçanın�

bile�enleri� mikrofon,� ses� i�lemcisi,� iletici� bobindir.� Đç� parçanın� bile�enleri�

ise�mastoid� kemiğe� yerle�tirilen� alıcı/�ifre� çözücü,�musculus� temporalise�

yerle�tirilen� yuvarlak� elektrot� (toprak� elektrot)� ve� iç� kulağa� yerle�tirilen�

elektrot�dizinidir.�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
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�

�

���

�

�

�

�

Resim� 1:� Koklear� Đmplant� Sisteminin� Bile�enleri� (Resimde� Freedom� konu�ma�

i�lemcisi�ve�Freedom�Contour�Advance�koklear�implant�gösterilmektedir)�

�

2.2�Koklear�Đmplantın�Programlanması�

�

Koklear� implantın� programlanması� ki�iye� göre� yapılır.� Kullanılan�

implant� tipi,� elektrotların� çalı�ma� durumu� ve� iç� kulaktaki� konumu,� iç�

kulağın�morfolojik�yapısı,�programlama�için�kullanılacak�konu�ma�kodlama�

stratejisi�ve�parametre�seçimini�etkiler.��

�

2.2.1.�Kullanılan�Uyaran�Parametreleri�

�

Koklear� implantla� elektriksel� uyarım� için� bifazik� (iki� fazlı)� akım�

kullanılmaktadır(6,� 7).�Uyaran�seviyesi�akım�geni�liği�ve�akım�yüksekliğinin�

toplamından�olu�ur�(�ekil�1).�Uyaran�seviyesi�yükseldikçe�daha�çok�spiral�

ganglion�hücresi�aktive�olmaktadır.���

�

�

�

�

�

�

�

�

A)�Dı
�Parça� B)� Đç�Parça�

�ekil�1:�Bifazik�(iki�fazlı)�akım�
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Spiral�ganglion�hücrelerinin�elektriksel�uyarımı�için�elektrik�akımı,�bir�

aktif� bir� referans� elektrottan� geçmek� zorundadır.� Akımın� geçi�i� üç� farklı�

uyaran�modu�ile�mümkün�olabilmektedir.�Uyaran�modu,�iç�kulaktaki�her�bir�

elektrodun� dinamik� ranjını� ve� hastanın� davranı�sal� duyma� seviyelerini�

etkiler(8,�7).�Uyaran�modları��ekil:�2’de�görülmektedir.��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Bipolar� uyarımda� iç� kulakta� bulunan�elektrotlardan� biri� aktif,� diğeri�

referans� elektrot� olarak� kullanılmaktadır.� Monopolar� uyarım� için� aktif�

elektrot�iç�kulaktaki�elektrotlardan�biridir.�Referans�elektrot�mastoid�kemiğe�

yerle�tirilen�yassı�elektrot�(MP2)�ya�da�musculus�temporalis’e�yerle�tirilen�

yuvarlak� elektrot� (MP1)� olabilir.� Ayrıca� referans� elektrot� olarak� her� ikisi�

birden� de� seçilebilir.� (MP1+2)� Uyaran� modlarından� bir� diğeri� common�

ground�uyarımdır.�Bu�uyarım��eklinde� ise� iç�kulaktaki�elektrotlardan�birisi�

aktif�elektrot�olarak�belirlenirken,�iç�kulaktaki�diğer�tüm�elektrotlar�referans�

olur.�

�

Programlama� ile� elektriksel� akımın� uyarım�modu,� bifazik� uyaranın�

�iddeti,� uyaran� hızı,� � kulanılacak� elektrot� sayısı� (maxima)� belirlenir.�

�ekil�2:��Kullanılan�Uyaran�Modları�A)�Bipolar�uyaran�modu,�B)�Monopolar�Uyaran�
Modu�(MP1:�Yuvarlak�elektrot�referans�elektrottur.�MP2:�Yassı�elektrot�referans�
elektrottur.),�C)�Common�Ground�Uyaran�Modu�
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Kodlama�stratejileri,�elektrik�uyarıların�hangi�düzenle�hareket�ettirileceğinin�

ve�sese�dönü�türüleceğinin�kurallarını�belirler(9,�10).��

�

2.2.2.�Konu�ma�Kodlama�Stratejileri�

�

Konu�ma�kodlama�stratejisi,�koklear�implant�sisteminin�sesi�elektriksel�

uyarıma� dönü�türme� yoludur.� Konu�mayı� doğru� olarak� betimlemesi� için�

akustik� bilginin� frekans,� amplitüt� ve� zamansal� özelliklerini� içermelidir.��

Frekans�bilgisi�uyarım�bölgesi�tarafından�iletilir.�Uyaranın�akım�geni�liği�ve�

akım� yüksekliğinin� toplamı� konu�manın� �iddeti� hakkında� bilgi� verir.��

Zamansal� ipuçları� ise� uyarım� hızı� ve� elektrotların� uyarım� sırası� ile�

belirlenir(7).�Konu�ma�kodlama�stratejilerinde�konu�manın�algılanması�için�

gerekli� temel� karakteristikleri� bozmadan,� mümkün� olan� en� iyi� kodlamayı�

gerçekle�tirmek�amaçlanır.�Çok�elektrotlu� implant�sistemlerinde�ses�belirli�

frekans� ranjında� frekans� bantlarına� bölünerek� kodlanır.� Nucleus� Koklear�

implant� sisteminde� frekans� aralığı� 100–6000� Hz’dir.� Konu�ma� kodlama�

stratejileri,� kullanılan� uyarım� hızları,� elektrot� sayıları,� uyarımın� sırası�

açısından�farklılık�göstermektedir.�Stratejiler,�uyarım�zamanı�açısından�e��

zamanlı� olan� ve� e�� zamanlı� olmayan� olarak� ikiye� ayrılır.� E�� zamanlı�

stratejilerde� i�itsel�bilgi� tüm�elektrotlar�üzerinden�aynı�anda�gönderilir.�Bu�

tarz� stratejilerde� uyarımın� kanal� etkile�imine� yol� açtığı,� cihazdan� alınan�

verimi� dü�ürdüğünü� bildiren� çalı�malar� mevcuttur(9,� 10).� E�� zamanlı�

olmayan� stratejilerde� ise� ses� belirli� elektrotlar� üzerinden� ve� belirli� sırada�

gönderilir.� Nucleus� implant� sisteminde� kullanılan� konu�ma� kodlama�

stratejileri��öyledir;�

�

a.� SPEAK:� (Spectral� Peak� Strategy)� Akustik� bilgi� 250� Hz:� 10� kHz�

arasında�20� frekans�bandına�bölünür.�Spekral�analize�bağlı�olarak�

en�yüksek�enerjiye�sahip�6:�8�elektrot� (maxima)�elektriksel�uyarım�

için�kullanılır.�Uyarım�hızı�sabittir�(250�Hz).��

�
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b.� �CIS:� (Continuous� Interleaved� Sampling)� Gelen� akustik� bilginin�

bütün� temporal� özellikleri� kullanılır.� Uyarım� hızı� CIS� stratejisinde�

önemli�bir�deği�kendir.�Yüksek�uyarım�hızında�dü�ük�uyarım�hızına�

göre�daha�iyi�konu�mayı�anlama�skorları�elde�edilmi�tir.�E��zamanlı�

olmayan�uyarım,�sabit�olarak�önceden�belirlenmi��6�ve�daha�fazla�

elektrot�üzerinden�gerçekle�tirilir.��

�

c.� ACE:� (Advanced� Combination� Encoder)� Spektral� ve� temporal�

ipuçları�birlikte�i�lenmektedir.�Akustik�bilgi�22�filtre�bandına�ayrılır�ve�

en� yüksek� enerjiye� sahip� 8:� 12� bölgesi� seçilir.� Çalı�ma� prensibi�

açısından�SPEAK�stratejisine�benzemektedir.�Farklı� olarak� yüksek�

uyarım�hızı�(her�kanal�için�250:�3500�Hz�arasında)�kullanılmaktadır.��

�

2.2.3.�Subjektif�Duyma�Seviyelerinin�Tespiti�

�

Subjektif� duyma� seviyeleri� en� az� duyma� seviyesi/� T� Seviyesi� ve�

rahat�duyma/�C�seviyesidir.�Yeti�kinlerde�genellikle�sözel�geribildirimlerden�

yararlanılır.� Rahat� duyma� seviyesinin� tespiti� ve� rahatsız� olma� seviyeleri�

için�ayrıca�ölçeklendirilmi���iddet�algısı�skalaları�kullanılabilir.�Çocuklarda�

davranı�sal�duyma�seviyelerinin�tespiti� için�kullanılan�yöntemler,�hastanın�

ya�ı,� dinleme� deneyimi� ve� bili�sel� yeteneklerine� göre� farklılık� gösterir.�

Elektriksel�uyarıma�davranımda�bulunması�için�çocuğun�sese��artlanması�

gerekebilir.� Bunun� için� görsel� peki�tireç� veya� oyun� odyometresi�

kullanılabilir.��

�

2.3�Objektif�Testler�

�

Özellikle�davranı�sal�yanıtların�alınamadığı�bebek�ve�çocuklarda,�çoklu�

özrü�olanlarda�subjektif�duyma�seviyeleri�objektif�yöntemle�tahmin�edilir.��

Elektro:fizyolojik�testlerde�en�yaygın�kullanılan�iki�yöntem��unlardır:��

�
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1:� Stapes�refleks�kaydı��

2:� Đ�itsel�potansiyellerin�kaydı��

�

Đlk�yöntemde� i�itme�sinirinin�elektriksel�uyarımına�kar�ı�olu�an�stapes�

refleksi� i�itme� sinirinin� fonksiyonelliği� hakkında� bilgi� vermektedir.� Đkinci�

yöntem,�i�itsel�sistemdeki�önemli�bölgelerin�ayrı�ayrı�incelenmesine�olanak�

verir.� Elektriksel� uyarılmı�� potansiyellerle� koklear� implant� kullanıcısının�

i�itsel� aktivasyonun� normal� i�itmesi� olanlardan� farkı� ara�tırma� konusu�

olmu�tur� (11,� 12).� Koklear� implantın� fonksiyonelliği,� koklear� implant�

kullanımının�hastanın� i�itme�sistemine�etkisi�de� incelenebilmektedir(13,� 14).�

Elektriksel�Uyarılmı��Đ�itsel�Beyinsapı�Cevabı�(eABR)�i�itme�sinirinin�beyin�

sapına� kadar� olan� senkronize� aktivitesidir.� Elektriksel� Uyarılmı�� Orta�

Latans� Cevabı� (eMLR)� 10:� 60�msn� arasında� Talamustan� ve� Elektiriksel�

Uyarılmı��Geç�Latans�Cevabı�(eCR)�75:�200�msn�arasında�kortikal� i�itsel�

bölgelerden� elde� edilir(14).� Elektriksel� uyarılmı�� erken,� orta� ve� geç�

potansiyeller� klinik� kullanımdan� çok� ara�tırmalarda� tercih� edilmektedir.�

Uygulanma� güçlükleri,� zaman� almaları� klinikte� tercih� edilmemelerine�

sebep�olmu�tur.��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

� �

�

�

�

Korteks�

Thalamus�

Orta�Beyin�

Beyin�Sapı�

Đ�itme�Siniri�

Elektik�Uyaran�

�EKĐL�3:�Elektriksel�Uyarımlı�Đ�itsel�Potansiyeller.�Santralden�perifere�doğru;�
ECR:� Electrically� Cortical� Response,� Elektriksel� Uyarımlı� Kortikal� Cevap,�
EMLR:� Electrically� Middle� Latency� Response,� Elektriksel� Uyarımlı� Orta�
Latans� Cevabı,� ECAP:� Electrically� Compound� Action� Potantial,� Elektrik�
Uyarımlı�Bile�ik�Aksiyon�Potansiyeli�
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Klinik� kullanımda� elektriksel� bile�ik� aksiyon� potansiyeli� kaydı� (EBAP)�

ve� Elektrik� Stapes� Refleks� testi� (ESRT)� daha� çok� tercih� edilmektedir.�

Hastanın� cihazının� programlaması� sırasında� bu� testlerin� uygulanması�

zaman�ve�uygulanabilirlik�açısından�avantaj�sağlamaktadır.��

�

2.3.1�Elektriksel�Uyarımlı�Bile�ik�Aksiyon�Potansiyeli�(EBAP)�

�

Bile�ik� Aksiyon� Potansiyeli� (BAP)� � kaydı� akustik� ya� da� elektrik�

uyaran� kullanarak� elde� edilebilir.� BAP,� belirli� bir� grup� spiral� ganglion�

hücresinin� senkronize� aktivitesi� sonucu� olu�ur.� Koklear� implant� sistemi�

kullanılarak�elde�edilen� ilk�kayıt�hayvanlar�üzerinde�Abbas�ve�arkada�ları�

tarafından� 1990� yılında� gerçekle�tirilmi�tir(15).� Aynı� yıl� bir� grup� koklear�

implant�hastası�üzerinde�yapılan�çalı�malar�EBAP�ile�konu�mayı�fark�etme�

skorları� arasında� istatistiksel� ili�ki� olduğunu� göstermi�tir(16).� Sedasyona�

ihtiyacın�olmaması,�kaydın�elde�edilme�kolaylığı�ve�davranı�sal�ölçümlerle�

ili�kisi� ara�tırmacıların� bu� konu� üzerinde� yoğunla�malarına� sebep�

olmu�tur.��

�

2.3.1.1.�Telemetri,�NRT�Testi�ve�Çıkartma�Yöntemi�

�

Telemetri� radyo� frekans� kodları� kullanarak� programlama�donanımı�

ile� koklear� implant� arasındaki� iki� yönlü� (bidirectional)� bilgi� alı�veri�idir.�

Telemetri� yöntemi� ile� EBAP� ölçümü� yanında� elektrotların� impedans� ve�

komplians� seviyeleri� tespit� edilir.� Đmpedans� Telemetri� aktif� ve� referans�

elektrotlar� arasındaki� direnç� farklılığıdır.� Elektrotlardaki� kısa� devre,� açık�

devre� sorunları� tespit� edilir.� Komplians� Telemetri� konu�ma� i�lemcisi�

tarafından�gönderilen�akımın�implant�tarafından�kabul�edilme�sınırıdır.���

�

Cochlear�Nucleus�marka�koklear�implant�sisteminde�EBAP�kaydının�

elde�edildiği�ilk�yazılım�1995�yılında�Zürih�Üniversitesinde�geli�tirilmi�tir(17).�

EBAP�kaydı,�Nöral�Cevap�Telemetrisi�(Neural�Response�Telemetry:�NRT)�
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olarak� adlandırılmı�tır.� Uyaran� belirli� bir� elektrot� üzerinden� gönderilir.�

Uyaran� elektrotunun� apikale� doğru� 2� elektrot� sonrasından� telemetri�

sistemiyle�nöral�cevap�kaydedilir.��

�

Kaydedilen� cevabın� görsel� olarak� izlenebilmesi� için� elektriksel�

kirlilikten� temizlenmi�� olması� gerekmektedir.� Çünkü� nöral� cevapla�

elektriksel� uyaran� arasındaki� süre� çok� kısa� ve� elektriksel� kirlilik� nöral�

cevaptan� daha� büyüktür(18).� Elektriksel� kirliliği� temizlemek� için� çıkartma�

yöntemi�veya�polarite�deği�tirme�yöntemi�kullanılır.��

�

Çıkartma�yönteminde,� i�itme�sinirinin� refraktör�süresinin� (refractory�

period)�avantajlarından�yararlanılır.�Üç�farklı�kayıt�kullanılarak�nöral�cevap�

elektriksel�kirlilikten�arındırılır(3).�Çıkartma�yöntemi��ekil�4’te�görülmektedir.��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�ekil� 4:� Çıkartma� Yöntemi.� Đlk� kayıtta� (A),� sadece� prob� uyaran� gönderilir.�

Prob� uyaran,� nöral� cevabı� ortaya� çıkarırken� elektriksek� kirliliğe� de� neden� olur.�

Đkinci� kayıtta� (B),� maske� ve� prob� uyaran� birlikte� gönderilir.� Maske,� hem� nöral�

cevaba�hem�de�elektriksel�kirliliğe�neden�olur.�Ama�prob�ton,�maske�uyarımından�

sonra,� refraktör� süre� içersinde� gönderildiğinden,� � sadece� elektriksel� kirlilik�

kaydedilir.�Üçüncü�kayıtta�(C),�sadece�maske�uyaranı�gönderilir.�Bu�kayıtta�da�nöral�

cevapla� elektriksel� kirlilik� kaydedilir.� Bu� üç� kayıt� birbirinden� çıkarıldığında� (A@(B@

C)),�nöral�cevap�elektriksel�kirlilikten�arınmı��olur.��
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2.3.1.2.�EBAP’nin�Bile�enleri��

�

EBAP� bir� negatif� (N1)� bir� pozitif� (P1)� tepeyle� tanımlanır.�

Ara�tırmalar� negatif� tepenin� 0,2:� 0,5� msn,� pozitif� tepenin� 0,5:� 0,8� msn�

arasında�olduğunu�göstermektedir(3,�4,�5).��

�

Negatif� tepe� ve� takip� eden� pozitif� tepe� arasındaki� mesafe� EBAP�

amplitütü� olarak� tanımlanır.� Negatif� tepe� ile� pozitif� tepe� arasındaki�

gözlemlenebilen� en� dü�ük� amplitüt� farkı� NRT� e�iği� (t:NRT)� olarak� kabul�

edilmektedir�(Oekil�5).��

�

�

�

�

�

�

�

�

�ekil�5:�EBAP�dalga�formu�

�

Hall� (1990),�EBAP�amplitüt� büyüme� fonksiyonunun�spiral� ganglion�

sayısıyla� ili�kili� olduğunu� rapor� etmi�tir(19).� Amplitüt� büyüme� eğimi�

(Amplitude� Growth� Function)�bir� grup� ölçümden� elde� edilen��

EBAP�cevaplarının�lineer�gösterimidir.��Uyaran��iddet�seviyesi� ile�amplitüt�

büyüme� eğimi� lineer� değildir.� Belirli� bir� �iddet� amplitüt�artı�ı� en� yüksek�

değerine� ula�makta� daha� yüksek� �iddetlerde� azalmaktadır(20).� Brown� ve�

ark.� (1998),� NRT� e�iği,� amplitüt,� amplitüt:� �iddet� fonksiyonunun� aktive�

edilmi�� nöral� popülasyon� oranına� bağlı� olduğunu� savunmu�tur(5).� Ak�it�

(2002),� koklear� implant� kullanımının� EBAP� amplitütünü� etkilediğini�

bulmu�tur(2).� Ba�ar� (2003),� NRT� amplitütündeki� dü�ü�leri� hastaların�

kullandığı� program� stratejileri� ile� kar�ıla�tırılmı�,� yüksek� uyaran� hızında�
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Uyaran�ba�langıcı Kayıt�ba�langıcı

Maske/prob�
ara lığ ı

Uyaran�/�kayıt
ara lığ ı

Maske�
amplitudu

...

Uyaran�periodu

Maske�
geni�liğ i

P rob�
amplitudu

Prob
geni�liğ i

Nöral�cevaplar

Uyaran�ba�langıcı Kayıt�ba�langıcı

Maske/prob�
ara lığ ı

Uyaran�/�kayıt
ara lığ ı

Maske�
amplitudu

...

Uyaran�periodu

Maske�
geni�liğ i

P rob�
amplitudu

Prob
geni�liğ i

Nöral�cevaplar

çalı�an� programlama� stratejilerinde� (ACE� ve� CIS)� amplitüt� dü�üklüğü�

saptanırken,� dü�ük� uyaran� hızında� çalı�an� programa� stratejisinde�

(SPEAK)�amplitüt�dü�ü�leri�frekans�ortalamalarının�altında�kalmı�tır(21).��

�

2.3.1.3.�EBAP�Tekrar�Edilebilirliği��

�

Dillier� ve� ark.� (2002),� yeti�kinlerin� %81.6’sından,� ve� test� edilen�

elektrotların�%82,5’undan�EBAP�elde�etmi�tir(22)� .� �Abbas�ve�ark.� (1999),��

Nucleus�24M�kullanan�26�hastanın� tümünden�kayıt�almı�tır(3).�Gordon�ve�

ark.� (2004)� çocuklarda� test� edilen� elektrotların�%84’ünden� ve� deneklerin�

%89’undan�fazlasında�EBAP�kaydı�almı�lardır(23).��

�

2.3.1.4.� EBAP� Ölçümünde� Kullanılan� Parametreler� ve� NRT� E�iğine�

Etkisi�

�

NRT� testinde� kullanılan� uyaran� ve� kayıt� parametreleri,� elde� edilen�

EBAP� cevabını� etkiler.�Oekil� 6'da� ve� Tablo:1’de� kullanılan� parametreler�

görülmektedir.��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�ekil�6:�NRT�test�parametreleri.��
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�

Uyaran�Parametreleri�� Kayıt�Parametreleri��

1.Uyaran�Elektrot�� 1.�Kayıt�Elektrodu��

2.�Referans�Elektrot�� 2.�Referans�Elektrot��

3.�Prob��iddet�seviyesi��� 3.Kayıt�Gecikme�Zamanı�

4.�Prob�puls�geni�liği�� 4.�Kazanç��

5.�Maske�Oiddeti�� ��

6.�Maske�Geni�liği�� ��

7.�Maske�Prob�Aralığı�� ��

8.�Uyaran�Sayısı�� ��

9.�Uyaran�Sıklığı�� ��

��

Uyaran�Elektrodu:��EBAP�ortaya�çıkaran�uyarının�gönderildiği�elektrottur.��

�

Kayıt� Elektrodu:� Uyaran� elektrotunun� ortaya� çıkardığı� potansiyeli�

telemetri� sistemi� ile� yazılıma� gönderen� elektrottur.� NRT� testi� için� kayıt�

elektrotu,�uyaran� elektrodunun�apikale�doğru� 2� elektrot� sonrası� olarak�

belirlenmi�tir.� Kayıt� elektrotu� uyaran� elektrotundan� uzakla�tıkça� amplitüt�

dü�mektedir.��Uyaran�elektrotuyla�kayıt�elektrotu�arasındaki� iki�elektrotluk�

alan�en�yüksek�amplitüt�ölçümüyle�sonuçlanmaktadır.��

��

Akım� Seviyesi� (EV):� eBAP� amplitütü� akım� seviyesine� bağlıdır.� Akım�

seviyesi� SV� olarak� ifade� edilir.� Cevap� alınmaması� durumunda� akım�

seviyesi� yükseltilir.� Akım� seviyesi,� hastanın� uyaran� �iddetine�

dayanabilmesi�ile�ili�kilidir.�

��

Akım� Geni�liği� (Pulse� Width,� Pulse� Duration):� Akım� geni�liği� bifazik�

uyaran� fazının� süresinin� uzatılmasıdır.� Akımın� geni�liği� artırıldığında�

uyaran� daha� �iddetli� algılanmakta� davranı�sal� e�ikler� daha� dü�ük�

Tablo�1:�NRT�testinde�kullanılan�uyaran�ve�kayıt�parametreleri�
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seviyelerde�elde�edilmektedir.�NRT�e�iği�de�akım�geni�liğinin�arttırılmasına�

paralel�olarak�dü�mektedir.��

��

Maske� Prob� Aralığı�(Masker� advance� interpulse� interval):� Maskenin�

bitimi�ve�prob�tonun�ba�langıcı�arasındaki�zamandır.�Abbas�ve�ark.�(1999),��

500�msn’den� küçük�masker� advance� değerinin� nöral� cevabı� elde� etmek�

için� yeterli� olduğunu� belirtmi�tir.� Masker� Advance� değeri� 500� msn’den�

büyük� olursa� i�itme� sinirinin� refractory� periodunu� yakalamak� zorla�ır�

böylelikle�çıkartma�yöntemi�ba�arısız�olur(3).��

��

Uyaran� Averajlama� Sayısı� (Number� of� Averages,� Sweep):� Sinyal�

averajlamada� uyaran� sayısı� kayıt� sayısının� ortalamasıdır.� Bu� tekniğin�

temeli,�uyaran�sayısı�artırımı�ile�morfolojik�karakteristiklerin�iyile�me�eğilimi�

olmasından�kaynaklanır.�Diğer�uyarılmı��potansiyeller�gibi�eBAP�kaydında�

da� averajlama� sayısının� artması� durumunda�elektriksel� kirlilik�miktarında�

dü�me� gözlenir.�� Hughes� (2006),� 50:� 100� arası� averajlama� sayısının� iyi�

NRT� kaydı� için� gerekli� olduğunu� söylemektedir(25).� Abbas� ve� ark� (1999)�

NRT� kaydı� için� 50:� 200� arası� uyaran� sayısının� yeterli� olduğunu�

söylemektedir.� Amplitütün� dü�ük� olması� durumunda� uyaran� sayısı�

yükseltilebilir.�Ara�tırmacılara�göre�100�uyaran�sayısı�60�dB�kazanç,�ya�da�

200�uyaran�sayısı�40�dB�kazanç�iyi�bir�kayıt�için�yeterlidir(3).��

��

Uyaran�Hızı�(Rate):�Saniyedeki�uyarım�sayısıdır.�Brickley�ve�ark.� (2000),�

80�Hz.�Uyaran� sayısının� tolere� edilebilir� olduğunu�belirtmekle� birlikte� 35:�

80�Hz�uyaran�sayısında�NRT�e�iği� ve�amplitüt�açısından�anlamlı� farklılık�

olmadığını� söylemektedir(26).�� Frank� ve� Norton� (2001),� 80� Hz:� 250� Hz�

arasında�belirgin�farklılık�olduğunu�bulmu�lardır(27).��

��

Kayıt� Gecikme� Zamanı� (Recording� Delay):� Prob� uyaran� bitimi� ve�

cevabın� kayda� ba�lama� zamanı� arasındaki� süredir.� �Kayıt� gecikme�

zamanının�35�us�altında�olması�durumunda�elektirik�uyaranın�ba�lanıcıyla�
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kayıt� zamanı� birbirine� çok� yakın� olur.� Bu� durumda� elektriksel� kirlilik�

kaydedilir,� cevap� gözlenemez.�Gecikme� çok� uzun� tutulursa,� negatif� tepe�

çözümlenemez�ve�amplitüt�ölçümü�imkansız�hale�gelir.�Bu�durumda�kayıt�

gecikme�zamanı�kısaltılmalıdır(3,�18,�26).�Dillier�(2002),�optimal�değerin�35�µs�

(microsecond)�ile�100�µs�arasında�olduğunu�i�aret�etmi�tir(18).��

��

Kazanç� (Gain):� NRT� cevabı,� elektriksel� kirliliğe� göre� küçük� olması�

sebebiyle,� dalga� formunun� amplifiye� edilmesi� gereklidir.� Sinyal�

amplifikasyonunun�birim�değeri�dB�dir.�Kayıtta�saturasyon�görüldüğünde,�

uyaran� seviyesiyle� birlikte� kazanç� dü�ürülebilir.� Nucleus� 3.1� yazılımında�

40� veya� 60� dB� kazanç� kullanılmaktadır.� Custom� Sound� için� kullanılan�

kazanç�değerleri,�40,�50,�60,�ve�70�dB’dir.��

�

2.3.2.�Stapes�Refleksi�ve�Akustik�Refleks�Arkı�

�

Kulak� kemikçikleri� orta� kulak� bo�luğunda� timpanik� membran� ile�

yuvarlak� pencere� arasında� bulunur.� � Ligamentler� ve� kaslar� tarafından�

askıda�tutulur.�Malleusa�bağlı�tensor�tympani�ve�stapese�bağlı�stapes�kası�

kasıldığında� kemikçik� zincirinin� gerginliği� artmakta,� ses� iletimi�

azalmaktadır.��

� �

Yüksek��iddetli�bir�akustik�uyaran�bir�kulaktan�gönderildiğinde,�her�

iki�kulakta�da�stapes�kası�kasılır.�Stapes�kası� fasial�sinirin�stapedius�dalı�

tarafından� innerve� edilmektedir.� Uyaran,� VIII.� sinir� aracılığıyla� Ventral�

Cochlear� Nucleus’a� (VCN)� gelir.� Trapezoid� Body� aracılığıyla�

çaprazla�arak�ipsi�lateral�ve�kontra�lateral�medial�suprior�olivery�complex’e�

(MSOC)� ula�ır.� Đpsi� lateral� ve� kontra� lateral� tarafta� VII.� Sinir� motor�

nucleusunun� stapedius� dalı� stapes� kasının� kasılmasını� sağlar.� Akustik�

Refleks�Arkı��ekil�7’de�görülmektedir.��

�

�
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�

2.3.3.�Elektrik�Uyarımlı�Stapes�Refleks�Testi�(ESRT)�

�

Elektrik� uyaran� kullanılarak� da� stapes� refleksi� elde� etmek�

mümkündür.� Elektriksel� uyarımlı� stapes� refleksi� (ESR)� koklear� implant�

ameliyatı� sırasında�görsel� olarak� izlenebilir.�Ameliyat� sonrasında,�akustik�

immitansmetre� sistemi,� programlama� yazılımı� ve� hastaya� ait� implant�

sistemiyle� ESR� kaydı� alınabilir.� Elektriksel� uyarım� koklear� implant�

sisteminin� olduğu� kulaktan� verilmekte;� kayıt,� immitansmetre� kullanılarak�

kar�ı�kulaktan�(kontra�lateral)�alınmaktadır.�Hayvanlar�üzerinde�ilk�çalı�ma�

ve� ilk� ESR� kaydı� 1984� yılında� elde� edilmi�tir(28).� Jerger� 1986� yılında�

Nucleus�22�model� implant� kullanan�hastalar�üzerinde�yaptığı� çalı�mayla,�

ilk� kez� insanlarda� elektrik� stapes� refleks� kaydı� almı�tır.� Parametreler� ve�

amplitüt/� �iddet� fonksiyonu�açısından,�akustik�uyaranla�elektriksel�uyaran�

arasında�farklılık�bulmu�tur�(29).�

�

�ekil�7:�Akustik�Refleks�Arkı.�VCN:�Ventral�Cochlear�Nucleus,�SOC:�Superior�
Olivery�Complex�
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Stephen� ve� ark.� (1990),� hastaların� %88’inden(30),� Battner� ve� ark.�

(1990),� hastaların� %76’sından(22),� Hodges� ve� ark.� (1999)� yeti�kinlerin�

%60’ındanve�çocukların�%78’inden(31)�kayıt�almı�tır.�Gordon�ve�ark.�(2004)�

çocuklar� üzerinde� yaptığı� çalı�masında� deneklerin� %67’sinde� ve� test�

edilen� elektrotların� %65’inde� ESR� elde� etmi�lerdir(23).� Kortmann� ve� ark.�

(2005),� Nucleus� 24� kullanıcılarında� uyaran� hızının� ESR� üzerine� etkisini�

incelemi�tir.� Ara�tırmada� dü�ük� hızdan� yükseğe� doğru� 7� farklı� uyaran�

hızında� ölçüm� alınmı�,� refleks� amplitütünde� ve� refleks� e�iğinde� belirgin�

deği�iklik�gözlenmemi�tir(32)�.��

�

2.3.3.1.�ESR�Ölçümünde�Kullanılan�Parametreler�

�

ESR� elde� edilmesi� için� orta� kulakta� herhangi� bir� patolojinin�

olmaması� gereklidir.� Orta� kulak� patolojisinin� ekarte� edilmesi� için�

Timpanometri�testi�yapılır.�Timpanometri�ile�orta�kulak�esnekliği,�dı��kulak�

yolundaki�basınç�deği�ikliğine�bağlı�olarak�ölçülür.�ESR�kaydı� için�gerekli�

olan�parametreler�tablo�2’de�gösterilmektedir.�

�

�

Uyaran�Parametreleri�� Kayıt�Parametreleri��

1.Uyaran�Elektrot�� 1.�Kayıt�Süresi��

2.�Referans�Elektrot�� 2.�Komplians�Seviyesi��

3.�Uyaran�Sıklığı��� �

4.�Akım�Geni�liği� �

5.�Uyaran�Süresi�� ��

�

2.3.4.�Programlama�Seviyeleriyle�Objektif�Testler�Arasındaki�Đli�ki��

�

� Programlama� seviyeleriyle� objektif� testler� arasındaki� ili�ki� koklear�

implant� programlamada� önemli� bir� ara�tırma� konusudur.� T:NRT’nin� T/�C�

seviyesine� göre� nerede� olduğu,� dinamik� ranjın� içinde� kalıp� kalmadığı�

Tablo�2:�ESRT�Test�Parametreleri�



18�
�

ara�tırılmı�tır.� Shallop� ve� ark.� (1999)� Nucleus� 24M� kullanan� 24� hastada�

NRT�e�iklerini�dinamik�ranj�içersinde�bulmu�tur(34).�Hughes�ve�ark.�(2000),��

20�çocuktan�18’inde�NRT�e�iklerinin�%53�oranında�dinamik�ranj�içersinde�

olduğunu�bulmu�tur�(35).�Yapılan�ba�ka�bir�çalı�mada�82�Nuc24�hastasının�

%70’inde�NRT�e�iklerinin�dinamik�ranj�içersinde�olduğunu�bildirilmi�tir� (36).�

Gordon� ve� ark.� (2004),� 24M� kullanıcılarında� apikal,� medial� ve� bazal�

elektrotların�NRT�e�iklerine�bakmı��ve�sırasıyla�%58,�%61,�%71�oranında�

e�ikleri� dinamik� ranj� içersinde� bulmu�tur(23).� Cullington� (2000),� NRT�

ölçümü� yaptığı� 30� hastanın� hepsinde� NRT� e�iklerinin� T� seviyesini�

geçtiğini;�%40’ında�C�seviyesini�geçtiğini�bulmu�tur(4).��

�

T/C�seviyesiyle� t:NRT�arasındaki� istatistiksel� ili�ki�orta�derecelerdedir.�

Dees� ve� ark.� (2005),� 24M� kullanan� hastalar� üzerinde� yaptıkları� çok�

merkezli� çalı�mada� t:NRT� ile� T/C� seviyesi� arasındaki� korelasyon�

katsayısını� 0,44:� 0,58� arasında� bulmu�tur(42).� Cullington� ve� ark.� post:op�

NRT’de� intra:op� NRT’ye� göre� davranı�sal� seviyelerle� daha� yüksek�

korelasyon�bulmu�tur.�0,673�oranında�T�seviyesiyle�ve�0,686�oranında�C�

seviyesiyle� korelasyon� vardır.� Đntra:� op� NRT� ile� T/C� seviyesi� arasındaki�

korelasyonlar�dü�üktür�(4).�Polak�ve�ark.�(2004),�NRT�e�ikleriyle�C�seviyesi�

arasındaki�ili�kiyi�47�yeti�kin�NUC24�kullanıcısı�üzerinde�incelemi�ler,�orta�

derecede� korelasyon� bulmu�lardır.� Polak� ve� ark.� çalı�masına� göre�

Nucleus�24C�kullanıcılarında�t:NRT,�T�seviyesi�ve�ESRT�ile�e�it�derecede�

koreledir(24).��

�

Brown� ve� ark.� (2000),� Nucleus� 24� kullanıcılarında� NRT� testinin�

sonuçlarını� kullanarak� davranı�sal� e�ikleri� belirledikleri� bir� formül�

geli�tirmi�tir.� NRT� e�iği� ve� T� seviyesi� arasındaki� fark� 10.� elektrotta�

hesaplanmı�,� elde� edilen� değer� T� seviyesini� hesaplamak� için� tüm� NRT�

e�iklerinden� çıkartılmı�tır.� C� seviyesi� de� aynı� prensiple� hesaplanmı�tır.�

Bulunan� T/C� seviyeleri� bütün� elektrotlara� uygulanmı�tır.� Tahmini� ve�

ölçülen�T�seviyesi�arasında�korelasyon�0,83�bulunmu�tur(33).��
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ESR� ile� yapılan� çalı�malarda� daha� çok� C� seviyesiyle� korelasyon�

bildirilmi�tir.� Hodges� ve� ark.� (2003),� postlingual� hastalarda� yaptıkları�

çalı�mada� Elektrik� Stapes� Refleks� E�iği� (ESRe)� ve� C� seviyesi� arasında�

pozitif� korelasyon� bulmu�tur(41).� Jerger� ve� ark.� (1986),� koklear� implant�

kullanan� hastalarda� ESRe� ve� �iddet� algı� seviyesi� arasındaki� ili�kiyi�

ara�tıran� ilk� ara�tırmacıdır.� ESRe’nin� hastanın� tercih� ettiği� dinleme�

seviyesinde� olduğunu� bildirmi�tir(29).� Stephen� ve� ark.� (1988),� ESRe’nin�

rahat�dinleme� ile� rahatsız�olma�seviyesi�arasında�olduğunu�bildirmi�tir(37).�

Hodges� ve� ark.� (1997),� Nucleus� 22� kullanıcılarında� ESRe� ile� C� seviyesi�

arasında� yüksek� korelasyon� bulmu�tur(38).� Bresnihan� ve� ark.� (2001),� 26�

koklear� implant� kullanıcısında� ESR� kullanarak� C� seviyesini� belirlemi�,�

davranı�sal� teknikle� belirlenen� C� seviyesinden� dü�ük� bulmu�tur(39).� ESR�

ile�yapılan�programın�daha�uzun�kullanıldığını�bildirmi�tir.�

�

ESRT,�NRT�ve�programlamada�kullanılan�parametrelerin�karı�tırıcı�

etkisi�sonuçlara�etki�etmektedir.�ESRT,�NRT�ve�T�seviyesi,�implant�modeli,�

uyaran� geni�liği,� uyaran� sıklığı,� programlama� modu� gibi� faktörlerden�

etkilenir.� Tablo� 3� ve� 4’de� yayınlanmı�� bazı� çalı�maların� karı�tırıcı� etkisi�

olabileceği�dü�ünülen�parametreleri�gösterilmektedir.����

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
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Tablo� 3:� Literatürde� NRT� ve� ESRT� testlerinin� programlama� seviyeleriyle�

kar�ıla�tırılmasında�kullanılan�parametreler�

Yazarlar,�(Yıl)� � Programlama�� NRT�� ESR�� Model�

Polak�ve�ark.�(2004)� SPEAK�(250Hz)�

ACE�strateji�(900:

1200Hz),�25 µs�

80�Hz.��

25�µs��

500�msn��

80�Hz��

25 µs��

NuC24�

Polak�ve�ark.�(2006)� Aynı�kodlama�

stratejisi�

25�µs�

MP1+2�

80�Hz.��

25�µs��

500�msn��

80�Hz��

25�µs�

Nuc24C�

Nuc24S�

Polak&�Hodges&�

Balkany�(2005)�

SPEAK�(250�Hz)�

MP1+2��

25�µs�

80�Hz.�

25�µs��

500�msn��

25 µs��

Nuc24C�

Nuc24S�

Gordon&�Papsin&�

Harrison�(2004)�

250,�720,�900�Hz� 25:�50:150 µs��

80�Hz.�

�

25:�50:�150 

µs��

500�msn��

900Hz�

Nuc24M�

�

�

Tablo� 4:� Literatürde� NRT� testinin� programlama� seviyeleriyle� kar�ıla�tırılmasında�

kullanılan�parametreler�

Yazarlar,�(Yıl)� Programlama�� NRT�� Model�

Thai:�Van�ve�ark.�(2004)� SPEAK�

250�Hz,�25�µs�

80�Hz.�

25�µs�

Nuc24M�

Potts�ve�ark.�(2007)� ACE,�SPEAK�

250,�900,�1200,�1800�Hz�

25�µs�

80�Hz.�

25�µs�

24C�

Brown�ve�ark.�(2000)� 250�Hz,�25us� 80:�35�Hz,�25�µs� Nuc24�

Smoorenburg�(2006)� SPEAK,�ACE�

250,�720,�1200�Hz�

25 µs�

�

80:�250�Hz�

25 µs�

24M�

24C�

24R(CA)�

24R(ST)�

�

�

�

�
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3.�GEREÇ�ve�YÖNTEM� �

�

3.1.Örneklem�

�

Çalı�maya�Cochlear�Nucleus�marka�koklear�implant�kullanan�7:�71�

ya�� arası� 54� koklear� implant� kullanıcısı� dahil� edilmi�tir.� Ya�� ortalaması�

22,22’dir� (min�ya�:�7,�max�ya�:�71)� (Standart�Sapma:�15,32).�Deneklerin�

35’i�erkek�(%64,8),�19’u�(%35,2)�kadındır.�Tablo�5,�6,�7�ve�8’de�hastaların�

demografik�özellikleri,�tablo�9’da�timpanometrik�bulguları�betimlenmi�tir.��

�

Hastalar�üç�grupta�incelenmi�tir.�Birinci�grup�hastalar�Nucleus�24M�

model�implant,�sprint�model�konu�ma�i�lemcisi�kullanmaktadır.�Đkinci�grup�

hastalar� Nucleus� 24� Contour� model� implant,� Esprit3G� model� konu�ma�

i�lemcisi�kullanmaktadır.�Üçüncü�grup�hastalar�Nucleus�Freedom�Contour�

Advance� model� implant,� Freedom� model� konu�ma� i�lemcisi�

kullanmaktadır.�

�

Tablo�5:�Deneklerin�Cinsiyetlerinin�Gruplara�Göre�Dağılımı�

� � � � � �

�� � Freedom� � 24Contour� � 24M�

�� � n(%)� � n(%)� � n(%)�

Erkek� � 15�(68,2)� � 11�(64,7)� � 9�(60)�

� � � � � � �

Kadın� � 7�(31,8)� � 6�(35,3)� � 6�(40)�

�

�

�

�

�

�

�

�



22�
�

Tablo�6:�Deneklerin�Ya�larının�Gruplara�Göre�Dağılımı�

� � � �� � ��

�� �

Freedom�

(N=22)�X±SS�

�

�

24Contour�

(N=17)�X±SS�

�

�

24M�(N=�15)�

X±SS�

�� � � � � � �

Takvim�Ya�ı�(Yıl)� � 25,45±16,97� � 14,41±7,34� � 26,33±16,9�

Đmplantlanma�Ya�ı�(Yıl)� � 23,81±17,06� � 8,94±5,44� � 17,5±16,9�

� � � � � � �

Đmplant�Kullanma�Ya�ı�

(Yıl)� � 1,77±0,81� � 5,00±1,32� � 8,86±1,06�

�

Tablo�7:�Deneklerin�Dil�(Lisan)�Edinimlerinin�Gruplara�Göre�Dağılımı�

� � � � ��

�� � Freedom� � 24Contour� � 24M�

�� � n(%)� � n(%)� � n(%)�

Dil�Edinimi�Öncesi��

�

� 11�(50)� � 16�(94,1)� � 10�(66,7)�

Dil�Edinimi�Sonrası��

�

� 11�(50)� � 1�(5,9)� � 5�(33,3)�

�

�

Tablo�8:�Deneklerin�Etiyolojik�Özelliklerinin�Gruplara�Göre�Dağılımı�

� � � � ��

�� �

Freedom�

(N=22)�

�

�

24Contour�

(N=17)�

�

� 24M�(N=15)�

�� � n(%)� � n(%)� � n(%)�

Đlerleyici�(Progresif)� � 2�(9,1)� � (�:�)� � 1�(6,7)�

Konjenital� � 4�(18,2)� � 3�(17,6)� � 1�(6,7)�

Bilinmeyen� � 6�(27,3)� � 7�(41,2)� � 4�(26,7)�

Genetik� � 2�(9,1)� � 2�(11,8)� � 2�(13,3)�

Edinilmi��� � 8�(36,4)� � 5�(29,4)� � 7�(46,7)�

�

�

�

�
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Tablo�9:�Deneklerin�Timpanometrik�Bulgularının�Gruplara�Göre�Dağılımı�

��

Freedom�

X±SS�

24Contour�

X±SS�

24M�

�X±SS�

Statik�Komplians� 0,75±0,37� 0,79±0,46� 0,75±0,57�

Basınç�Alanı� :28,50±50,52� :23,82±47,25� :41,6±52,05�

�

Nucleus�marka�modeller�arasındaki�farkı� incelemek�için�denekler�3�

gruba� ayrılmı�,� objektif� ve� subjektif� testlerin� tamamından� yanıt� alınanlar�

kar�ıla�tırma� grubuna� dahil� edilmi�tir.� Tablo� 10’da� gruplar,� kullanılan�

koklear�implant�modeli�ve�konu�ma�i�lemcisi�modeli�görülmektedir.�

�

Tablo�10:�Ara�tırma�grupları��

Grup�NO� Toplam�

Sayı�

n(%)�

Kar�ıla�tırma��

Sayısı�

n(%)�

Đmplant�Modeli� Đ�lemci�Modeli�

Grup�1� 22�(40,7)�� 15�(36,6)� Nucleus� Freedom�

CA�

Nucleus�Freedom��

Grup�2� 17�(31,5)� 15�(36,6)� Nucleus�24C� Nucleus�Esprit�3G�

Grup�3� 15�(27,8)� 11�(26,8)� Nucleus�24M� Nucleus�Sprint�

N� 54� 41�

�

Elli�dört�hastanın�içinden�T�seviyesi,�NRT�e�iği�ve�ESRT�testlerinin�

üçünden�de�yanıt�alınmı��41’i�gruplar�arası�kar�ıla�tırma�için�kullanılmı�tır.�

Ara�tırmaya�dahil�olma�ölçütleri�ve�ara�tırmadan�çıkarılma�ölçütleri�Tablo�

11’de�belirtilmi�tir.�

�

�

�

�

�

�

�

�
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Tablo�11:�Ara�tırmaya�dahil�olma,�ara�tırmadan�çıkarılma�ölçütleri���

Ara�tırmaya�Dahil�Olma�Ölçütleri:� Ara�tırmadan�Çıkarılma�Ölçütleri:�

�� 7�ya�ından�büyük�olmak�

�� Deneklerin�davranı�sal�testlere�

cevap�verecek�olgunlukta�olması.�

�� Hastaların�Cochlear�Nucleus�

marka�24C,�24M�ve�FreedomCA�

kullanıcısı�olması��

�� Test�elektrotlarının�çalı�ır�durumda�

ve�iç�kulakta�yerle�mi��olması�

�� Hasta�ara�tırmadan�ayrılmak�

istediğinde�

�� Ara�tırma�sırasında�orta�kulak�

patolojisi�tespit�edildiğinde�

�� Đmpedans�telemetri�testinde�test�

elektrotlarında�kısa�devre�ya�da�

açık�devre�elde�edilmesi�

�

�

3.2.�Ara�tırmada�Kullanılan�Testler�

�

Ara�tırmanın� hipotezlerini� sınamak� amacıyla� elektrot� dizininde�

apikal�medial�ve�bazal�yerle�imden�dört�elektrot�seçilmi�tir.�(22,�20,�10,�5)�

Her� hastanın� ara�tırmaya� ba�lamadan�önce�KBB�muayenesi� yapılmı�tır.�

Daha� sonra� sırasıyla� en� az� duyma� seviyesi� (T:� Seviyesi)� NRT� testi,�

Timpanometri� ve� ESRT� uygulanmı�tır.� Ara�tırmada� etkisi� incelenen�

deği�kenler�tablo�12’de�gösterilmi�tir.�

�

� Tablo�12:�Etkisi�incelenen�deği�kenler�

Test� Etkisi�Đncelenen�Deği�ken�

Davranı�sal� Akım�Geni�liği�(25,�50�Ss)�

NRT� Uyaran�Sıklığı�(50,�80,�250�Hz.),�Akım�

Geni�liği�(25,�50�Ss)��

ESR� Akım�Geni�liği�(25,�50�Ss)�

�

3.3.1.�Đmpedans�Telemetri�Testi��

�

Đmpedans� telemetri� testi� yapılarak� test� elektrotları� ile� yanlarındaki�

elektrotlar� arasındaki� direnç� farklılığı� test� edilmi�,� test� elektrotlarının�

arasındaki� değerin� 5:� 15� kZ� olması� durumunda� ölçüm� yapılmı�tır.�
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Đmpedans� telemetri� testi� koklear� implant� yazılımı� tarafından�

yapılabilmektedir.�

�

3.3.2.�En�Az�Duyma�Seviyesinin�Tespit�Edilmesi�(T@�Seviyesi)�

�

.� �Davranı�sal�C�seviyesinin�tespiti�T�seviyesine�göre�daha�zordur.�

Çünkü� gürlük� algısının� tanımlanması� hastadan� hastaya� deği�mektedir.�

Hastalar�açısından�en�rahat�duyduğu�seviyeyi�(C�seviyesi)�ifade�etmek,�en�

az�duyma�seviyesini� (T�seviyesi)� ifade�etmeye�göre�daha�subjektiftir.�Biz�

çalı�mamızda� daha� standart� yanıt� alabildiğimiz� T� seviyesini� kullandık.� 3�

grupta� da�Custom�Sound�3.1� yazılımından� uyaran� gönderilmi�,� hastanın�

her� sesi� duyduğunda� elini� kaldırması� istenmi�tir.� Test� hastanın� rahat�

duyduğu� seviyeden� ba�lamı�tır.� Hasta� her� duyduğunda� uyaran� 10� birim�

(Current�Level)�dü�ürülmü�,�duymadığında�ise�5�birim�yükseltilerek�en�az�

duyma�seviyesi�(T:�seviyesi)�belirlenmi�tir.�Her�hasta� için�toplam�8�ölçüm�

yapılmı�tır.�En�az�duyma�(T)�seviyesinin�tespiti�için�kullanılan�parametreler�

Tablo�13’de�belirtilmektedir.�

�

Tablo�13:�Ara�tırmada�T�seviyesinin�test�edilmesinde�kullanılan�parametreler�

Parametre� Açıklama��

Uyaran�Elektrodu�� 22,�20,�10,�5�

Referans�Elektrot� MP1+2�

Akım�Geni�liği�(Ss)� 25,�50�

Uyaran�Sıklığı�(Hz)� 900�

Maxima� 8�

Strateji� ACE�

�

�

�

�

�
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3.3.3.�Timpanometri�Testi�

�

Test�için�Siemens�SD30�akustik�immitansmetre�cihazı�kullanılmı�tır.�

Koklear�implantın�olmadığı�kulağa�prob�yerle�tirilmi��ve�timpanogram�elde�

edilmi�tir.�Orta� kulak� patolojisini� destekleyen� bulgu� elde� edildiğinde�KBB�

konsültasyonu�istenmi�tir.�

�

3.3.4.� Elektrik� Uyarımlı� Stapes� Refleks� E�iğinin� (ESRe)� Tespit�

Edilmesi�

�

Custom� Sound� 3.1� yazılımından� uyaran� gönderilmi�,� implant�

olmayan� kulaktan� Akustik� Đmmitansmetre� cihazı� aracılığıyla� kayıt�

alınmı�tır.�Kayıt�cihazın�Refleks�Decay�modunda�elde�edilmi�tir.� �Uyaran�

ba�langıç� seviyesi� olarak� en� az� duyma� seviyesinin� 40� birim� üstünden�

ba�lanmı�� refleks� elde� edene� kadar� 5�birim�yükseltilmi�tir.�Hasta� uyaran�

seviyesinden� rahatsız� olursa� test� sonlandırılmı�tır.� Refleks� Decay�

modunda�komplians�seviyesindeki� gözle�ayırt� edilebilir,� belirgin�deği�iklik�

Stapes� refleksi� ve� refleksin� görüldüğü� en� dü�ük� uyaran� seviyesi� Elektrik�

Stapes�Refleks�e�iği�olarak�kabul�edilmi�tir.�ESRT�testinde�toplam�8�ölçüm�

alınmı�tır.�Elektrik�Stapes�Refleks�Testi�için�kullanılan�parametreler�Tablo:

14’de�belirtilmektedir.��

�

Tablo�14:�Ara�tırmada�ESRT�testinde�kullanılan�parametreler�

Parametre� Açıklama��

Uyaran�Elektrodu� 22,�20,�10,�5�

Referans�Elektrot�� MP1�

Akım�Geni�liği�(Ss)� 25,�50�

Uyaran�Sıklığı�(Hz)� 900�

Uyaran�süresi�(msn)� 1000�

�

�
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3.3.5.�NRT�E�iğinin�Tespit�Edilmesi�

�

Freedom� kullanıcılarında� Custom� Sound� EP,� 24� Contour� ve� 24M�

kullanıcılarında�NRT�3.1�yazılımı�ile�test�gerçekle�tirilmi�tir.�Hastanın�rahat�

duyduğu� seviyeden� uyaran� gönderilerek� EBAP� kaydı� alınmı�tır.� Uyaran�

kayıt�gecikmesi�ve�kazanç�miktarı�ilk�kayıtta�belirlenmi�,�tüm�ölçümler�için�

aynı� parametre� kullanılmı�tır.� � Prob� ton� �iddeti� EBAP� e�iği� elde� edilene�

kadar�dü�ülmü�tür.�N1�ve�P1�tepesinin�görsel�olarak�izlenebildiği�en�dü�ük�

seviye�e�ik�seviyesi�olarak�belirlenmi�tir.� �Her�hastadan�toplam�24�ölçüm�

gerçekle�tirilmi�tir.� NRT� testi� için� kullanılan� parametreler� Tablo� 15’de�

belirtilmektedir.�

�

Tablo�15:�Ara�tırmada�NRT�testinde�kullanılan�parametreler�

Parametre� Açıklama��

Uyaran�Elektrodu� 22,�20,�10,�5�

Uyaran�Referans�Elektrodu�� MP1�

Akım�Geni�liği�(Ss)� 25,�50�

Uyaran�Sıklığı�(Hz)� 50,�80,�250�

Maske:�Prob�aralığı�(Ss)� 500�

Kayıt�Elektrodu�� 20,�22,�12,7�

Kayıt�Referans�Elektrodu� MP2�

Uyaran�Kayıt�Aralığı�(Ss)� 60,�100,�122��

Kazanç�(dB)� 50,�60�

�

3.4.�ENSTRÜMANTASYON�

�

Kullanılan� Yazılımlar:� Tüm� hastaların� T� seviyelerini� belirlemek� için�

Custom� Sound� 1.3� yazılımı� kullanılmı�tır.� NRT� testinde� Freedom�

hastalarında� Custom� Sound� 1.3� EP� kullanılırken,� 24� Contour� ve� 24M�

kullanıcılarında�NRT�3.1�yazılımı�kullanılmı�tır.�

�
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Kullanılan� Donanımlar:� Ara�tırmada� Dell� Inspiron� marka� bilgisayar,�

Stapes� Refleks� Testinde� Siemens� SD30� marka� akustik� immitansmetre,�

programlama�ve�NRT� testinde�arabirim� (interface)� kullanılmı�tır.�Arabirim�

(interface)� bilgisayarla� koklear� implant� sistemi� arasında� ileti�im� kurmayı�

sağlar.��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

� Donanım� Arabirim� Yazılım� Konu�ma�

Đ�lemcisi�

Davranı�sal�E�ik� Dell�

Inspiron��

PPS,�POD� CS1.3� Esprit3G,��

Sprint,�

�Freedom�

NRT� Dell�

Inspiron��

PPS,�POD� CS�EP,�NRT�3.1� Sprint,��

Freedom�

ESR� Siemens�

SD30,��Dell�

Inspiron�

PPS,�POD� Custom�Sound�

1.3�

Esprit3G,�

Sprint,�

�Freedom�

Resim�2:�Ara�tırmada�kullanılan�Akustik�Đmmitansmetre.�Siemens�SD30�

Tablo�16:�Ara�tırmada�kullanılan�enstrümanlar�



29�
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Resim�4:�Ara�tırmada�kullanılan�arabirim�ve�kablolar.�(A)�Freedom�için�kullanılan�

sistem�(B)�Esprit�3G�ve�Sprint�için�kullanılan�sistem�

�

3.5�Ara�tırmada�Kullanılan�Đstatistiksel�Yöntemler�

�

Ölçümlerin� gruplar� arası� kar�ıla�tırması� varyans� analizi� (tek� yönlü�

anova)�yöntemiyle,�grup�içi� ili�kisel� incelemesi� ise�spearmann�korelasyon�

tekniğiyle�yapılmı�tır.�Ayrıca�betimleyici�istatistik�kullanılmı�tır.�

�

3.6�Etik�Kurul�Onayı�

Bu�ara�tırma�Gazi�Üniversitesi�Tıp�Fakültesi�Yerel�Etik�Kurulu�

tarafından�incelenmi�,�17�Aralık�2007�tarihinde�onaylanmı�tır.�Karar�No:�

418�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

(A)� (B)�
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4.�BULGULAR�

�

Ara�tırmada�tüm�gruplarda�ve�tüm�hastalardan�davranı�sal�yanıtlar�

alınmı�tır.�Uygulanan�ESRT�ve�NRT�testinin�elde�edilme�oranı�Tablo�17�ve�

18’de�gösterilmektedir.�Freedom’da�tüm�hastalardan�NRT�yanıtı�alınmı�tır.�

24M� ve� 24Contour’da� elde� edilme� oranı� elektrota� göre� deği�iklik�

göstermektedir.� ESRT’de� Freedom� ve� 24� Contour’da� elde� edilme� oranı�

bazal� elektrotta� diğer� elektrotlara� göre� daha� dü�üktür.� Freedom�

hastalarında�20,�10�ve�5.�elektrotlarda�elde�edilme�oranları�diğer�modellere�

göre� daha� dü�üktür.� Çalı�mamızda� NRT’nin� elde� edilme� oranı,� ESR’nin�

elde�edilme�oranından�daha�yüksektir.�

�

Tablo�17:�Ara�tırmada�ESR�ve�NRT�elde�edilme�oranı�(Freedom,�24�Contour)�

FREEDOM�CONTOUR�ADVANCE�(N:�22)�

N�(%)�

24�CONTOUR�(N:�17)�

N�(%)�

� � ELEKTROTLAR� ELEKTROTLAR�

Test�� Parametre� 22� 20�� 10� 5� 22� 20� 10� 5�

ESRT� 25�Ss�� �15�(68,2)� 15�(68,2)� 15�(68,2)� 14��(63,6)� 15�(88,2)� 15�(88,2)� 15�(88,2)� 13�(76,5)�

�� 50Ss� 15�(68,2)� 15�(68,2)� 14��(63,6)� �13�(59,1)� 14�(82,4)� 14�(82,4)� 14�(82,4)� 13�(76,5)�

NRT� 25Ss/�50Hz� �22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 16���(94,1)� 13�(76,5)� 14�(82,4)�

�� 25Ss/�80Hz� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 16���(94,1)� 14�(82,4)� 16���(94,1)�

�� 25Ss/250Hz� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 16���(94,1)� 13�(76,5)� 14�(82,4)�

�� 50Ss/�50Hz� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 16���(94,1)� 14�(82,4)� 15�(88,2)�

�� 50Ss/�80Hz� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 16���(94,1)� 14�(82,4)� 15�(88,2)�

�� 50Ss/250Hz� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 22�(100)� 16���(94,1)� 14�(82,4)� 15�(88,2)�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
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Tablo�18:�Ara�tırmada�ESR�ve�NRT�görülme�sıklığı�(24M)�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Ara�tırmada�elde�edilen�T�seviyesi,�ESRe�ve�t:NRT�değerleri�akım�

geni�liği�ve�uyaran�hızına�bağlı�olarak�ayrı�ayrı� incelenmi�tir.�Tablo�19�ve�

20’de� deneklerin� T� seviyesi� ESRT,� � t:NRT� ortalama� ve� standart� sapma�

değerleri� görülmektedir.� � Her� grupta� T� seviyesi� ortalamaları� apikalden�

bazala� doğru� yükselme� eğilimi� göstermi�tir.� Akım� geni�liği� 50� Ss’a�

çıkarıldığında�bu�eğilim�devam�etmi�tir�Apikal�elektrotlarda�(22:�20)�t:NRT�

ortalaması� medial� (10)� ve� bazal� (5)� elektrota� göre� dü�ük� bulunmu�tur.�

Uyaran�hızının�ise�ortalamaları�önemli�ölçüde�etkilemediği�görülmü�tür.��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

24M�(N:�15)�

N�(%)�

�

ELEKTROTLAR�

Test�� Parametre� 22� 20� 10� 5�

ESRT� 25�Ss�� 10�(66.7)� 11�(73.3)� 11�(73.3)� 10�(66.7)�

�� 50Ss� 10�(66.7)� 11�(73.3)� 11�(73.3)� 10�(66.7)�

25Ss/�50Hz� 13�(86,7)� 14�(93.3)� 15�(100)� 15�(100)�

25Ss/�80Hz� 13�(86,7)� 14�(93.3)� 15�(100)� 15�(100)�

25Ss/250Hz� 13�(86,7)� 14�(93.3)� 15�(100)� 15�(100)�

50Ss/�50Hz� 13�(86,7)� 14�(93.3)� 15�(100)� 15�(100)�

50Ss/�80Hz� 13�(86,7)� 14�(93.3)� 15�(100)� 15�(100)�

NRT�

��

��

��

��

�� 50Ss/250Hz� 13�(86,7)� 14�(93.3)� 15�(100)� 15�(100)�
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Tablo�19:�Deneklerin�T�seviyesi�ESRT,��t@NRT�ortalama�ve�standart�sapma�değerleri�

FREEDOM�CONTOUR�ADVANCE�

X�±SS�

�������������������������24�CONTOUR�

X±SS�

� � ELEKTROTLAR� ELEKTROTLAR�

Test�� Parametre� 22�� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5�

T�� 25Ss�

113,63�

±16,98�

114,31�

±17,27�

122,04�

±14,66�

123,40�

±14,66�

130,29�

±11,52�

134,41�

±12,97�

136,76�

±11,44�

140,93�

±11,96�

�� 50Ss�

78,63�

±20,59�

78,63�

±20,7�

84,77�

±17,21�

85,90�

±17,97�

95,58�

±17,57�

96,47�

±14,97�

100,29�

±12,92�

104,68�

±14,43�

ESRT� 25�Ss��

187,66�

±10,66�

187,66�

±11,93�

194,00�

±9,67�

190,00�

±11,26�

194,00�

±19,74�

200,66�

±14,49�

201,66�

±13,84�

199,61�

±15,06�

�� 50Ss�

152,00�

±9,02�

154,33�

±12,65�

159,64�

±9,89�

156,15�

±11,20�

167,50�

±18,47�

172,50�

±13,69�

171,78�

±11,02�

170,83�

±14,43�

NRT� 25Ss/�50Hz�

158,40�

±16,43�

160,90�

±19,49�

179,77�

±12,39�

177,04�

±12,40�

168,52�

±20,89�

177,18�

±14,02�

183,07�

±10,71�

180,35�

±10,27�

�� 25Ss/�80Hz�

158,40�

±16,78�

160,90�

±18,93�

180,22�

±12,09�

177,95�

±12,11�

170,29�

±19,95�

178,12�

±13,76�

183,07�

±9,90�

182,14�

±9,74�

�� 25Ss/250Hz�

161,13�

±15,95�

163,40�

±18,02�

182,04�

±11,81�

179,09�

±12,11�

170,58�

±21,42�

179,37�

±14,12�

183,07�

±10,71�

182,85�

±8,70�

�� 50Ss/�50Hz�

124,09�

±14,69�

125,00�

±19,02�

144,77�

±13,31�

141,36�

±11,56�

141,76�

±20,68�

147,81�

±13,03�

155,71�

±11,06�

154,00�

±12,83�

�� 50Ss/�80Hz�

125,68�

±14,41�

127,27�

±18,49�

145,68�

±12,46�

141,13�

±11,74�

142,64�

±20,92�

149,37�

±13,64�

156,07�

±10,22�

156,66�

±12,48�

�� 50Ss/250Hz�

127,27�

±15,25�

128,18�

±18,61�

146,59�

±11,68�

144,09�

±11,40�

144,11�

±20,63�

150,31�

±13,22�

157,85�

±10,86�

157,33�

±11,47�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



33�
�

Tablo�20:�24M�modelde�deneklerin�T�seviyesi�ESRT,��t@NRT�ortalama�ve�standart�

sapma�değerleri�

24M�

ELEKTROTLAR�

Test�� Parametre� 22� 20� 10� 5�

T�� 25Ss�

133,66�

±21,16�

136,00�

±19,19�

138,33�

±15,88�

143,33�

±17,28�

�� 50Ss�

99,00�

±22,21�

101,33�

±19,68�

105,66�

±16,24�

109,66�

±17,97�

ESRT� 25�Ss��

194,50�

±11,65�

192,72�

±13,84�

202,36�

±9,51�

200,50�

±7,61�

�� 50Ss�

166,50�

±10,28�

169,09�

±13,19�

172,27�

±10,09�

173,18�

±12,89�

NRT� 25Ss/�50Hz�

174,61�

±11,44�

179,28�

±15,79�

186,33�

±11,56�

182,66�

±10,32�

�� 25Ss/�80Hz�

175,76�

±13,66�

180,00�

±16,05�

185,33�

±11,56�

183,66�

±9,53�

�� 25Ss/250Hz�

176,92�

±12,33�

181,78�

±11,88�

187,33�

±11,47�

186,66�

±9,57�

�� 50Ss/�50Hz�

145,00�

±12,90�

151,42�

±15,61�

156,66�

±12,34�

154,00�

±10,55�

�� 50Ss/�80Hz�

147,30�

±13,00�

152,24�

±15,28�

158,33�

±12,48�

155,00�

±10,52�

�� 50Ss/250Hz�

148,46�

±12,14�

153,92�

±14,82�

159,66�

±12,74�

158,00�

±9,78�

�

Grafik� 1,� 2� ve� 3’te� her� grubun� ortalamaları� verilmektedir.� t:NRT�

değerleri� tüm� elektrotlarda� ve� tüm� parametrelerde� T� seviyesi� ve� ESRe�

arasındadır.�ESRe�ortalamaları�tüm�elektrotlarda�ve�tüm�parametrelerde�t:

NRT�ve�T�seviyesine�göre�yüksek�bulunmu�tur.����

�

Freedom’da� ESRe� ile� T� seviyesi� arasındaki� fark� 67:� 74� CL�

arasında,� t:NRT� ile�T�seviyesi�arasındaki� fark�45:�54�CL�arasında,�ESRe�

ile�t:NRT�arasındaki�fark�13:�29�CL�arasında�deği�mektedir(NRT�25�Ss/�80�

Hz,�ESRe�25�Ss/�900�Hz,�T�seviyesi�25�Ss/�900�Hz)�(Grafik�1).�

�

�

�
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�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Grafik�1:�Freedom�model�koklear�implantta�ESRe�(Elektrik�Stapes�Refleks�E�iği)�t@

NRT�(NRT�e�iği)�ve�T�seviyesi�ortalamaları.�

�

24� Contour’da� ESRe� ile� T� seviyesi� arasındaki� fark� 59:� 64� CL�

arasında,� t:NRT� ile�T�seviyesi�arasındaki� fark�40:�47�CL�arasında,�ESRe�

ile� t:NRT�arasındaki� fark�17:�24�CL�arasında�deği�mektedir� (NRT�25�Ss/�

80�Hz,�ESRe�25�Ss/�900�Hz,�T�seviyesi�25�Ss/�900�Hz)�(Grafik�2).��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Grafik�2:�24�Contour�hastalarında�ESRe�(Elektrik�Stapes�Refleks�E�iği)�t@NRT�(NRT�

e�iği)�ve�T�seviyesi�ortalamaları.��

�
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24M’de�ESRe� ile�T�seviyesi�arasındaki� fark�56:�64�CL�arasında,� t:

NRT� ile� T� seviyesi� arasındaki� fark� 39:� 48�CL� arasında,� ESRe� ile� t:NRT�

arasındaki� fark� 12:� 19� CL� arasında� deği�mektedir� (NRT� 25� Ss/� 80� Hz,�

ESRe�25�Ss/�900�Hz,�T�seviyesi�25�Ss/�900�Hz)�(Grafik�3).�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Grafik�3:�24M�hastalarında�ESRe�(Elektrik�Stapes�Refleks�E�iği)�t@NRT�(NRT�e�iği)�

ve�T�seviyesi�ortalamaları.��

�

Testler�arasındaki�istatistiksel�ili�ki�her�grup�için�ayrı�ayrı�incelenmi�tir.�

(N=54)�Đncelenen�deği�kenler��unlardır:�

�

1)� T�seviyesi�ile�t:NRT�arasındaki�ili�ki�(n=54)�

2)� T�seviyesi�ile�ESRT�arasındaki�ili�ki�(n=41)�

3)� t:NRT�ile�ESRT�arasındaki�ili�ki�(n=41)�

�

Freedom�modelde�T�seviyesi�ile�t:NRT�ve�ESRT�arasındaki�istatistiksel�

ili�ki� tablo� 21’de� gösterilmektedir.� Akım� geni�liği� 25� Ss� olarak�

ayarlandığında,� T� seviyesi� değerleriyle� t:NRT� arasında� 22,� 20� ve� 10.�

elektrotta� orta� derecede� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir� (p<� 0.01).� 5.�

elektrotta� tüm� parametrelerde� dü�ük� derecede� istatistik� olarak� anlamlı�
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olmayan�korelasyon�bulunmu�tur.�Akım�geni�liği�T�seviyesi� için�25�Ss,� t:

NRT� için� 50� Ss� olarak� ayarlandığında� 20.� Elektrotta� korelasyon� yüksek�

derecede�elde�edilirken�diğer�ölçümlerde�orta�derecede�elde�edilmi�tir�(p<�

0.01).� Akım� geni�liği� T� seviyesi� için� 50� Ss,� t:NRT� için� 25� Ss� olarak�

ayarlandığında� tüm� elektrotlar� arasında� orta� derecede� pozitif� korelasyon�

gözlenmi�tir� (p<� 0.01).� Akım� geni�liği� her� iki� ölçüm� için� de� 50� Ss� olarak�

ayarlandığında� T� seviyesi� ile� t:NRT� arasında,� 20.� Elektrotta� yüksek�

derecede,� diğer� elektrotlarda� orta� derecede� korelasyon� gözlenmi�tir� (p<�

0.01).� 50� Ss� akım� geni�liğinde� elde� edilen� T� seviyesi� değerleriyle� elde�

edilen� korelasyon� katsayıları,� 25� Ss’e� göre� daha� yüksektir.� 50� Ss� t:NRT�

değerlerinde� korelasyon� katsayılarının� uyaran� hızı� (rate)� yükseldikçe�

göreceli�olarak�arttığı�görülmektedir.�Akım�geni�liği�T�seviyesi� için�25�Ss,�

ESRE�için�50�Ss�olarak�ayarlandığında�20.�Elektrotta�orta�derecede�pozitif�

korelasyon� gözlenmi�tir� (p<� 0.05).� � Akım� geni�liği� T� seviyesi� için� 50� Ss,�

ESRE� için� 25� Ss� olarak� ayarlandığında� orta� derecede� pozitif� korelasyon�

gözlenmektedir.� Diğer� elektrotlarda� T� seviyesi� ile� ESRT� seviyesi�

arasındaki�korelasyon�katsayıları�istatistiksel�açıdan�anlamlı�değildir.�

�

Tablo�21:�Freedom�modelde�T�seviyesi�ile�t@NRT�ve�ESRT�arasındaki�istatistiksel�

ili�ki�(r)�

�� t@NRT� ESRT�

� 25�Es� �� �� 50�Es� �� ��

T�Seviyesi�

���������	µ
�� 50�Hz.� 80Hz.� 250Hz.� 50Hz.� 80Hz.� 250Hz.�

25�Es�

��

50�Es�

��

22�(25�Es)� .570**� .603**� .555**� .547**� .558**� .575**� .410� .439�

20�(25�Es)� .646**� .691**� .674**� .696**� .707**� .716**� .477� .529*�

10�(25�Es)� .651**� .648**� .688**� .667**� .685**� .695**� .500� .413�

5�(25�Es)� .375� .309� .310� .369� .372� .422� :,117�� .208�

22�(50�Es)� .613**� .622**� .582**� .575**� .582**� .599**� .313� .333�

20�(50�Es)� .676**� .703**� .684**� .707**� .720**� .738**� .425� .461�

10�(50�Es)� .587**� .568**� .607**� .550**� .557**� .572**� .533*� .385�

5�(50�Es)� .534*� .503*� .455*� .472*� .509*� .578**� .104� .412�

� **p<0.01� *p<0.05� � � � � �
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�

Freedom�modelde�t:NRT�ve�ESRT�arasındaki�istatistiksel�ili�ki�tablo�

22’de� gösterilmektedir.� Akım� geni�liği� 25� Ss� olarak� ayarlandığında� 5.�

elektrotta� ESRe� ile� t:NRT� arasında� tüm� parametrelerde� orta� ve� yüksek�

derecelerde� korelasyon� gözlenmektedir� (p<� 0.01)� (p<0.05).� 25� Ss� t:NRT�

ölçümlerinde� korelasyon� katsayılarının� bazal� elektrotlara� doğru� göreceli�

yükseli�i�göze�çarpmaktadır.�Akım�geni�liği�ESRe�için�25�Ss,�t:NRT�için�50�

Ss� olarak� ayarlandığında� 5.� elektrotta� orta� derecede� korelasyon�

görülmektedir� (p<0.05).�Akım�geni�liği� her� iki� ölçüm� için�de�50�Ss�olarak�

ayarlandığında� 5.� elektrotta� ESRe� değerleriyle� t:NRT� arasında� orta�

derecelerde� korelasyon� gözlenmektedir� (p<� 0.01).� Akım� geni�liği� ESRe�

için� 50� Ss,� t:NRT� için� 25� Ss� olarak� ayarlandığında� ESRe� değerleriyle� t:

NRT� arasında� 5.� elektrotta� orta� ve� yüksek� derecelerde� korelasyon�

gözlenmektedir� (p<� 0.01).� � Diğer� elektrotlarda� korelasyon� katsayıları�

istatistiksel�açıdan�anlamlı�değildir.��

�

Tablo�22:�Freedom�modelde�t@NRT�ve�ESRT�arasındaki�istatistiksel�ili�ki�(r)�

�

ESRT� t@NRT�

���������

	µ
�� 25�Es� 50�Es�

� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.�

22�(25�Es)� .156� .187� .155� .086� .074� .038�

20�(25�Es)� .260� .236� .245� .225� .214� .228�

10�(25�Es)� .517*� .467� .500� .449� .450� .404�

5�(25�Es)� .663**� .763**� .820**� .644*� .699**� .608*�

22�(50�Es)� .231� .272� .214� .172� .156� .125�

20�(50�Es)� .332� .311� .322� .301� .305� .312�

10�(50�Es)� .446� .432� .474� .435� .465� .434�

5�(50�Es)� .671*� .754*� .808*� .660*� .739*� .639*�

**p<�0.01�*p<0.05� � � � � � �
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24� Contour� model� için� T� seviyesi� ile� t:NRT� ve� ESRT� arasındaki�

istatistiksel� ili�ki� tablo� 23’de� gösterilmektedir.� 24� Contour� model� koklear�

implantta� T� seviyesi� ile� t:NRT� arasında� ili�ki� istatistiksel� açıdan� anlamlı�

değildir.� Akım� geni�liği� T� seviyesi� için� 25� Ss,� ESRT� için� 50� Ss� olarak�

ayarlandığında� T� seviyesi� ile� ESRe� arasında� 22.� elektrotta� pozitif�

korelasyon�gözlenmektedir� (p<�0.05).�Akım�geni�liği�her� iki�ölçüm�için�de�

50�Ss�olarak�ayarlandığında�22.�ve�20.�elektrotlarda�orta�derecede�pozitif�

korelasyon� gözlenmektedir� (p<� 0.05).� Diğer� elektrotlarda� T� seviyesi� ile�

ESRT� seviyesi� arasındaki� korelasyon� katsayıları� istatistiksel� açıdan�

anlamlı�değildir.�

�

Tablo�23:�24�Contour�modelde�T�seviyesi�ile�t@NRT�ve�ESRT�arasındaki�istatistiksel�

ili�ki�(r)�

�T�Seviyesi�

���������	µ
�� t@NRT� ESRT�

� 25�Es� �� �� 50�Es� �� ��

� 50�Hz.� 80�Hz.� 250Hz.� 50Hz.� 80Hz.� 250Hz.�

25�Es�

��

50�Es�

��

22�(25�Es)� .204� .257� .282� .288� .350� .331� .360� .620*�

20�(25�Es)� .183� .223� .106� .127� .124� .145� .185� .528�

10�(25�Es)� :,154� :,100� :103� .051� :,055� .117� :,468� :,422�

5�(25�Es)� :,338� :,277� :,372� :,047� :,063� :,089� :,574� :,511�

22�(50�Es)� .140� .212� .233� .208� .282� .265� .369� .615*�

20�(50�Es)� .248� .308� .214� .233� .256� .270� .423� .603*�

10�(50�Es)� :0,322� :,222� :,244� :,186� :,288� :,118� :,480� :,315�

5�(50�Es)� :,094� .015� :,074� .118� .156� .101� :,350� :,256�

**p<�0.01�*p<0.05�

�

24� Contour� modelde� t:NRT� ve� ESRe� arasındaki� istatistiksel� ili�ki�

tablo� 24’de� gösterilmektedir.� Akım� geni�liği� her� iki� ölçüm� için� de� 25� Ss�

olarak� ayarlandığında� ESRe� ile� t:NRT� arasında� 22.� elektrotta� yüksek�

derecede�(p<�0.01),�5.�elektrotta�(t:NRT�250�Hz)�orta�derecede�(p<�0.05)�

pozitif�korelasyon�gözlenmi�tir.�Akım�geni�liği�her� iki�ölçüm� için�de�50�Ss�

olarak� ayarlandığında� ESRe� ile� t:NRT� arasında� 22.� elektrotta� yüksek�
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derecede�(p<�0.01),��5.�elektrotta�(t:NRT�50Hz,�250�Hz)�orta�derecede�(p<�

0.05)� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir.� Akım� geni�liği� ESRe� için� 25� Ss,� t:

NRT�(50Hz)� � için�50�Ss�olarak�ayarlandığında�5.�elektrotta�orta�derecede�

(p<�0.05)�pozitif�korelasyon�gözlenmi�tir.�Akım�geni�liği�ESRe�için�50�Ss,�t:

NRT� (80Hz,� 250�Hz)� � için� 25� Ss� olarak� ayarlandığında� 5.� elektrotta� orta�

derecede�(p<�0.05)�pozitif�korelasyon�gözlenmi�tir.���

�

Tablo�24:�24�Contour�modelde�t@NRT�ve�ESRe�arasındaki�istatistiksel�ili�ki�(r)�

ESRT�

���������

	µ
�� t@NRT�

� 25�Es� �� �� 50�Es� �� ��

� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.�

22�(25�Es)� .888**� .890**� .891**� .846**� .863**� .869**�

20�(25�Es)� .520� .488� .447� .452� .479� .563*�

10�(25�Es)� .290� .406� .328� .404� .408� .446�

5�(25�Es)� .481� .564� .675*� .586*� .502� .547�

22�(50�Es)� .752**� .798**� .772**� .723**� .768**� .771**�

20�(50�Es)� .644*� .595*� .515� .548� .517� .566*�

10�(50�Es)� .553� .602� .517� .516� .522� .524�

5�(50�Es)� .486� .668*� .702*� .609*� .522� .618*�

**p<�0.01�*p<0.05�

�

24M�modelde�T�seviyesi� ile� t:NRT�ve�ESRe�arasındaki� istatistiksel�

ili�ki� tablo� 25’de� gösterilmektedir.� Akım� geni�liği� 25� Ss� olarak�

ayarlandığında�T�seviyesiyle� t:NRT�arasında�20.�elektrotta�orta�derecede�

(p<� 0.05)� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir.� Akım� geni�liği� 50� Ss� olarak�

ayarlandığında�ise�T�seviyesiyle�t:NRT�(80�Hz)�arasında�20.�elektrotta�orta�

derecede� (p<� 0.05)� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir.� Akım� geni�liği� T�

seviyesi� için�25�Ss,� t:NRT� için�50�Ss�olarak�ayarlandığında�20.�elektrotta�

orta� derecede� (p<� 0.05)� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir.� T� seviyesi� ile�

ESRE� seviyesi� arasındaki� korelasyon� katsayıları� istatistiksel� açıdan�

anlamlı�değildir.�
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�

Tablo�25:�24M�modelde�T�seviyesi�ile�t@NRT�ve�ESRe�arasındaki�istatistiksel�ili�ki�(r)�

�T�Seviyesi�

���������	µ
�� tNRT� ESRT�

� 25�Es� �� �� 50�Es� �� ��

� 50Hz.� 80Hz.� 250Hz.� 50Hz.� 80Hz.� 250Hz.�

25�Es�

��

50�Es�

��

22�(25�Es)� .374� .398� .471� .521� .469� .427� .274� .275�

20�(25�Es)� .599*� .583*� .564*� .540*� .609*� .550*� .464� .436�

10�(25�Es)� .406� .420� .302� .279� .419� .381� .005� :,157�

5�(25�Es)� .416� .362� .279� .368� .314� .373� :,134� .086�

22�(50�Es)� .329� .336� .399� .468� .422� .377� .295� .317�

20�(50�Es)� .522� .508� .514� .509� .582*� .506� .518� .437�

10�(50�Es)� .450� .451� .342� .309� .456� .410� .054� :,095�

5�(50�Es)� .513� .454� .404� .456� .397� .470� .082� .254�

**p<�0.01�*p<0.05�

�

24M� modelde� t:NRT� ve� ESRT� arasındaki� istatistiksel� ili�ki� tablo�

26’da�gösterilmektedir.�Akım�geni�liği� 25�Ss�olarak�ayarlandığında�ESRT�

değerleriyle�t:NRT�arasında�22.�elektrotta�(t:NRT�50�Hz)�orta�derecede�(p<�

0.05),�20,�10�ve�5.�elektrotlarda�orta�ve�yüksek�derecelerde�(p<�0.01)�(p<�

0.05)� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir.� Akım� geni�liği� 50� Ss� olarak�

ayarlandığında� ESRE� değerleriyle� t:NRT� arasında� tüm� elektrotlarda�

yüksek� derecelerde� (p<� 0.01)� (p<� 0.05)� pozitif� korelasyon� gözlenmi�tir.�

Akım�geni�liği�ESRE�için�25�Ss,�t:NRT�için�50�Ss�olarak�ayarlandığında�20.�

10.�(t:NRT�50,�80�Hz)�ve�5.�elektrotta�orta�ve�yüksek�derecede�(p<�0.01)��

(p<�0.05)�pozitif�korelasyon�gözlenmi�tir.�Akım�geni�liği�ESRE�için�50�Ss,�t:

NRT� için�25�Ss�olarak�ayarlandığında� tüm�elektrotlarda�yüksek�derecede�

(p<0.01)�(p<0.05)�pozitif�korelasyon�gözlenmi�tir.���

�

�

�

�

�
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Tablo�26:�24M�modelde�t@NRT�ve�ESRT�arasındaki�istatistiksel�ili�ki�(r)�

ESRT�

���������

	µ
�� t@NRT�

� 25�Es� �� �� 50�Es� �� ��

� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.�

22�(25�Es)� .699*� .653� .655� .658� .658� .658�

20�(25�Es)� .738*� .748*� .757*� .785**� .710*� .846**�

10�(25�Es)� .710*� .696*� .659*� .659*� .734*� .598�

5�(25�Es)� .751*� .776**� .775**� .776**� .820**� .793**�

22�(50�Es)� .591� .529� .509� .552� .552� .552�

20�(50�Es)� .770**� .776**� .770**� .785**� .713*� .853**�

10�(50�Es)� .793**� .816**� .861**� .861**� .861**� .781**�

5�(50�Es)� .702*� .718*� .757**� .718*� .716*� .730*�

**p<�0.01�*p<�0.05� � � � � � �

�

Üç�implant�grubu�arasındaki�farklılıklar�Tek�Yönlü�Anova�testi�ile�

incelenmi�tir.�Anova�testi�sonuçları�iki�ba�lıkta�incelenmi�tir.�

a)� 25� Ss� ile� 50� Ss� akım� geni�liğinde� elde� edilen� t:NRT,� ESRE� ve� T�

değerleri� birbirinden� çıkarılarak� elde� edilen� farklar� istatistik� olarak�

incelenmi�tir.��

b)� Akım� geni�liği� aynı� olan� t:NRT,� ESRE� ve� T� değerlerinin� 3� grup�

arasındaki�farklılıkları�incelenmi�tir.�

�

NRT� testinde� (25� Ss� :� 50� Ss)� akım� geni�liği� farklarının� gruplar� arası�

kar�ıla�tırması�Tablo�27’de�gösterilmi�tir.�Freedom’da�(50�Hz)��22.�20.�ve�

5.�elektrotlardaki�fark,�24C�modeline�göre�daha�fazladır�(p<0.05).�Freedom�

20,� 10� ve� 5.� elektrotlardaki� fark� ise� 24M’den� daha� fazladır� (p<0.05).�

Freedom�model�koklear�implantta�20.�ve�5.�elektrotlarda�50�Hz�ölçümünde�

alınan� akım� geni�liği� farkı� diğer� iki� modele� göre� anlamlı� derecede� daha�

fazladır�(p<0.05).�Ayrıca�Freedom’ın�tüm�elektrotlarında�80�Hz�ve�250�Hz�

ölçümlerinde� akım� geni�liği� farkı� diğer� modellere� göre� anlamlı� derecede�

daha�fazladır�(p<0.05).�
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Tablo� 27:� NRT� testinde� akım� geni�liği� farklarının� (25@� 50� Es)� gruplar� arası�

kar�ıla�tırması�

FREEDOM� 24�Contour� 24M�

NRT�Testi�� Elektrotlar� Elektrotlar� Elektrotlar�

25Ss:�50Ss� 22� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5�

34,33� 34,66� 33,33� 34,33� 27� 28,92� 27,72� 27,91� 30� 28� 28,63� 29,09�

�50Hz� ±5,62*� ±5,16*� ±2,08*� ±4,57*� ±7,02� ±5,25� ±6,46� ±3,34� ±2,50� ±4,83� ±3,93� ±2,02�

31,33� 33,66� 34,33� 35,66� 27,33� 28,92� 29,54� 27,91� 28,33� 27,5� 26,36� 28,63�

�80Hz� ±5,81� ±4,41*� ±3,19*� ±4,16*� ±7,52� ±4,00� ±4,71� ±3,96� ±2,50� ±3,53� ±3,93� ±2,33�

33,33� 34,33� 34,66� 34� 26,33� 28,92� 26,36� 27,08� 28,33� 27,5� 26,81� 28,63�

250Hz� ±5,23*� ±3,19*� ±3,99*� ±4,70*� ±5,81� ±4,46� ±5,04� ±4,98� ±2,50� ±2,63� ±4,04� ±3,23�

*p<0,05� � � � � � � � � � � � �

�

ESRT� testinde� akım� geni�liği� farklarının� (25� Ss� :� 50� Ss)� gruplar�

arası� kar�ıla�tırması� Tablo� 28’de� gösterilmi�tir.� Freedom� model� koklear�

implantta�22.�elektrottan�alınan�fark�diğer�modellere�göre�anlamlı�derecede�

daha�fazladır�(p<0,05).��Freedom’da�20,�10�ve�5.�elektrotlardaki�fark�24M’e�

göre�daha�fazladır.�

�

Tablo� 28:� ESRT� testinde� akım� geni�liği� farklarının� (25@� 50� Es)� gruplar� arası�

kar�ıla�tırması�

FREEDOM�� 24�CONTOUR� 24M�

� Elektrotlar� Elektrotlar� Elektrotlar�

ESRT��Testi�� 22� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5�

25Ss:�50Ss�

35,66�

±3,19*�

35,00�

±4,62*�

36,07�

±6,25*�

33,07�

±2,53*�

28,21�

±6,38�

24,64�

±16,80�

31,78�

±3,16�

31,66�

±4,92�

26,00�

±5,67�

28,63�

±2,33�

29,09�

±3,75�

30,50�

±1,58�

*p<0,05� � � � � � � � � � � � �

�

T� seviyesi� akım� geni�liği� farklarının� (25:� 50� µs)� gruplar� arası�

kar�ıla�tırmasında� modeller� arasında� istatistiksel� açıdan� anlamlı� farklılık�

bulunmamı�tır.�

�

t:NRT� değerlerinin� gruplar� arası� kar�ıla�tırılması� Tablo� 29’da�

gösterilmi�tir.� 20.� elektrotta� (25Ss;� 80Hz)� Freedom’ın� NRT� e�ikleri� 24C�

modeline�göre�daha�dü�ük�bulunmu�tur�(p<0,05).�20.�ve�5.�elektrot�(50Ss;�

50Hz),� (50Ss;� 80Hz)� ve� (50Ss;� 250Hz)� ölçümlerinde� Freedom’ın� NRT�
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e�ikleri� diğer� modellere� göre� daha� dü�üktür� (p<0,05).� 22.� ve� 10.�

Elektrotlarda� (50Ss;� 50Hz),� (50Ss;� 80Hz)� ve� (50Ss;� 250Hz)� Freedom’ın�

NRT�e�ikleri�sadece�24M�modeline�göre�daha�dü�üktür�(p<0,05).��

�

Tablo�29:�t@NRT�değerlerinin�gruplar�arası�kar�ıla�tırılması�

FREEDOM�

� � � 24�CONTOUR� 24�M�NRT�Değerleri�

� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.� 50�Hz.� 80�Hz.�� 250�Hz.� 50�Hz.� 80�Hz.� 250�Hz.�

22�(25US)�

158,33�

±17,99�

157,66�

±17,81�

161,00�

±16,38�

168,66�

±22,31�

170,33�

±21,33�

170,66�

±22,90�

174,44�

±12,85�

175,00�

±15,00�

176,11�

±13,41�

20�(25US)�

161,00�

±21,81�

161,66�

±21,43*�

163,33�

±20,41�

177,85�

±14,63�

178,92�

±14,30�

180,00�

±14,54�

179,50�

±17,23�

180,00�

±17,32�

181,50�

±16,50�

10�(25US)�

179,33�

±12,93�

180,33�

±12,31�

182,33�

±12,22�

183,18�

±10,31�

183,63�

±9,77�

183,63�

±9,51�

187,72�

±11,69�

186,36�

±11,85�

189,09�

±12,00�

5�(25US)�

176,00�

±13,38�

176,66�

±13,04�

178,00�

±12,92�

179,58�

±10,75�

181,66�

±10,29�

182,08�

±8,64�

183,18�

±9,02�

184,09�

±8,89�

187,27�

±8,47�

22(50�Es)�

124,00�

±15,25*�

126,33�

±14,45*�

127,66�

±15,79*�

141,33�

±27,07�

142,66�

±22,35�

144,00�

±21,97�

144,44�

±13,33�

146,66�

±14,36�

147,77�

±12,77�

20(50�Es)�

125,00�

±21,21*�

128,00�

±20,85*�

128,66�

±20,74*�

148,21�

±13,38�

150,00�

±14,00�

150,71�

±13,28�

151,50�

±17,00�

152,50�

±16,54�

154,00�

±16,63�

10(50�Es)�

146,00�

±13,38*�

146,00�

±12,98*�

147,00�

±12,21*�

155,83�

±11,24�

155,83�

±10,62�

158,33�

±10,94�

159,09�

±12,00�

163,90�

±11,79�

162,27�

±12,52�

5(50�Es)�

141,66�

±12,05*�

141,00�

±12,98*�

144,00�

±12,70*�

153,84�

±12,60�

156,15�

±13,25�

156,92�

±12,16�

154,09�

±8,89�

155,45�

±8,79�

158,18�

±8,14�

*p<0,05�

�

ESRe� değerlerinin� gruplar� arası� kar�ıla�tırılması� tablo� 30� ve� tablo�

31’de� gösterilmi�tir.� 25� Ss� ölçümünde� 20.� elektrotta� Freedom’dan� alınan�

ESRe,� 24C� modeline� göre;� 5.� elektrotta� ise� 24M� modeline� göre� daha�

dü�üktür� (p<0,05).� 50� Ss� ölçümünde� tüm� elektrotlarda� Freedom� ESRe�

diğer�modellere�göre�daha�dü�üktür�(p<0,05).�

�

�

�

�

�

�
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Tablo�30:�Freedom�ve�24C’de�ESRe�değerlerinin�gruplar�arası�kar�ıla�tırılması�

�

�

�

�

�

�

�

�

Tablo�31:�24M’de�ESRe�değerlerinin�gruplar�arası�kar�ıla�tırılması�

�

�

�

�

*p<0,05�

�

T� seviyesi� değerlerinin� gruplar� arası� kar�ıla�tırılması� tablo� 32� ve�

tablo�33’de�gösterilmi�tir.�25�Ss�ölçümünde�Freedom’dan�alınan�T�seviyesi�

tüm� elektrotlarda� ve� 50� Ss’de� 5.� elektrotta� 24C’ye� göre� daha� dü�üktür�

(p<0,05).� 50� Ss� ölçümünde� 10.� � ve� 5.� elektrotlarda� Freedom�T� seviyesi�

diğer�modellerin�T�seviyesinden�anlamlı�derecede�dü�üktür�(p<0,05).��

�

Tablo�32:�Freedom�ve�24C’de�T�seviyesi�değerlerinin�gruplar�arası�kar�ıla�tırılması�

FREEDOM�� 24�CONTOUR�

Elektrotlar� Elektrotlar�

��

�Akım�

Geni�liği� 22� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5�

�25Ss�

115,66�

±19,98*�

115,66�

±20,42*�

123,00�

±18,10*�

125,33�

±16,84*�

132,33�

±14,25�

136,66�

±12,05�

138,33�

±10,63�

142,50�

±15,28�

������������������

50Ss�

81,33�

±23,86�

80,00�

±24,34*�

86,00�

±19,83*�

87,66�

±20,16*�

99,00�

±15,72�

100,00�

±11,95�

103,33�

±9,94�

106,78�

±14,08�

*p<0,05� � � � � � � � � � � � �

�

FREEDOM�� 24�CONTOUR�

Elektrotlar� Elektrotlar���

��ESRe��� 22� 20� 10� 5� 22� 20� 10� 5�

�����������

25µs�

187,66�

±10,66�

187,66�

±11,93*�

194,00�

±9,67�

190,00�

±11,26*�

194,00�

±19,74�

200,66�

±14,49�

201,66�

±13,84�

199,61�

±15,06�

�������������

50Ss�

152,00�

±9,02*�

154,33�

±12,65*�

159,64�

±9,89*�

156,15�

±11,20*�

167,50�

±1847�

172,50�

±13,69�

171,78�

±11,02�

170,83�

±14,43�

*p<0,05�

�

24M�

Elektrotlar�

ESRe�

22� 20� 10� 5�

�������������

25Ss�

194,50�

±11,65�

197,72�

±13,84�

201,36�

±9,51�

200,50�

±7,61�

�������������

50Ss�

166,50�

±10,28�

169,09�

±13,19�

172,27�

±10,09�

173,18�

±12,89�

�
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Tablo�33:�24M’de�T�seviyesi�değerlerinin�gruplar�arası�kar�ıla�tırılması�

�

�

�

�

�

�

ESRT� ve� NRT� farkının� gruplar� arası� kar�ıla�tırmasında� akım�

geni�liği�her�iki�ölçüm�için�de�25�Ss�olarak�ayarlandığında�ve�NRT�ölçümü�

uyaran�hızı�50Hz�olarak�ayarlandığında�22.�elektrot�için�ölçümler�arası�fark�

24M’e� göre� daha� dü�üktür� (p<0,05).� NRT� :� T� seviyesi� ve� ESRT� :� T�

seviyesi� farklarının� gruplar� arası� kar�ıla�tırmasında� istatistiksel� açıdan�

anlamlı�farklılık�bulunmamı�tır.�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

24M�

Elektrotlar�

Akım�

Geni�liği�

22� 20� 10� 5�

�

�25Ss�

131,81�

±22,16�

133,63�

±19,75�

138,18�

±12,89�

141,36�

±15,50�

�50Ss�

97,27�

±23,70�

100,45�

±20,54�

106,81�

±12,50�

108,63�

±15,01�
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5.�TARTI�MA�

�

Çalı�mamızda� NRT’nin� elde� edilme� oranı,� ESR’nin� elde� edilme�

oranından� daha� yüksektir.� Yapılan� çalı�malarda� NRT� elde� edilme� oranı�

%80:�90�arasında�deği�irken,�ESR�elde�edilme�oranı�daha�dü�üktür� (3,� 22,�

23,� 31).� ESR’ın� elde� edilmesi� genellikle� orta� kulak� patolojisinin� var� olup�

olmamasına� bağlıdır.� � Ayrıca� refleksin� elde� edilmesi� için� yüksek� uyaran�

seviyesine� ihtiyaç� vardır.� Bu� durum� ESR’ın� klinik� kullanımını�

kısıtlamaktadır.��

��

Çalı�mamızda� istatistiksel�açıdan�anlamlı�olmasa�da� tüm�modeller�

için� T� seviyesi� ortalamaları� apikalden� bazala� doğru� göreceli� artı�� eğilimi�

göstermektedir.� Akım� geni�liği� 50� Ss’e� çıkarıldığında� da� bu� eğilim��

deği�memi�tir.� � Apikal� elektrotlarda� t:NRT� ortalaması� medial� ve� bazal�

elektrota�göre�dü�ük�bulunmu�tur.�Apikal�bölgede�spiral�ganglion�sayısının�

daha� az� olmasına� rağmen� e�iklerin� daha� dü�ük� bulunması,� elektrodun�

apikal� bölgede� spiral� gangionlara� daha� yakın� yerle�mesi� ile� açıklanabilir.�

Çünkü,�kokleanın�apikali�bazala�göre�daha�dardır.�Ayrıca�bu�bölgede�bazal�

membran� geni�lemektedir.� Doğal� olarak,� bu� bölgeye� yerle�en� elektrot�

dizini� modiolusa� daha� fazla� yakla�maktadır.� Bunun� sonucunda� e�ik�

değerleri�diğer�bölgelere�göre�genellikle�daha�dü�ük�elde�edilmektedir.�Bu�

sonuçtan�hareketle,�özellikle�davranı�sal�yanıtların�alınamadığı�hastalarda�

T�seviyesini�belirlerken�bazal�elektrotların�gerçek�e�iğinin�medial�ve�apikal�

yerle�imdeki� elektrotlara� göre� daha� yüksek� olabileceğini� söyleyebiliriz.�

Gordon� ve� ark.� EBAP,� EABR� e�iği� ve� davranı�sal� duyma� seviyelerinin�

apikalde�bazala�göre�daha�dü�ük�olduğunu�bildirmi�tir.�Bu�sonucu� i�itme�

kaybı� nedeniyle� bazal� bölgede� spiral� ganglion� hücre� kaybının� daha� çok�

olmasına� bağlamı�lardır(23).� Polak� ve� ark.� (2004),� ESRT,� t:NRT� ve� T�

seviyesini� kar�ıla�tırmı�,� elektrotların� konumu� açısından� istatistiksel� ili�ki�

bulamamı�tır.� Fakat� aynı� ara�tırmacılar� NRT� amplitütünün� bazaldan�

apikale� doğru� büyüme� eğiliminde� olduğunu� bildirmi�tir.� Ara�tırmacılara�
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göre�spiral�ganglion�hücrelerinin�apeksteki�densitesinin�daha�fazla�olması�

amplitütün� büyümesine� yol� açmaktadır(24).� Literatürde� NRT� amplitütünün�

apikalde� arttığı� ve� NRT� e�iğinin� dü�tüğünü� bildiren� ba�ka� çalı�malar� da�

mevcuttur(2,�42).��

�

T� seviyeleri� ile� t:NRT� arasındaki� ili�ki� elektrot� modellerine� göre�

farklılık� göstermi�tir.� Freedom’da� t:NRT,� T� değeri� farkı� apikalden� bazala�

doğru�45:�58�CL�arasında�deği�irken,�24C’de�40:�47�CL,�24M’de� ise�39:�

48� CL� olarak� bulunmu�tur.� Polak� ve� ark.� (2005),� Nuc24� hastalarında� t:

NRT,� T� değeri� farkını� yeti�kinlerde� 25:� 30� CL,� çocuklarda� 15:� 25� CL�

arasında� bulmu�tur(43).� Literatürdeki� birçok� çalı�mada� T/C� seviyeleri,�

SPEAK� konu�ma� stratejisiyle� dü�ük� uyaran� hızında� (250� Hz)�

programlanan�hastalardan�elde�edilmi�tir(5,�18,�23).�Bu�ara�tırmalarda�t:NRT,�

T�değeri�farkı�bizim�çalı�mamıza�göre�daha�dü�üktür.�Potts�ve�ark.�(2007),�

Nucleus� 24� kullanan� 250,� 900,� 1200,� ve� 1800� Hz� uyaran� hızında�

programlanan� hastalar� üzerinde� yaptıkları� çalı�mada,� uyaran� hızı�

yükseldikçe� t:NRT,� T� seviyesi� farkının� büyüdüğünü� bulmu�tur(44).�

Çalı�mamızda� 900� Hz� uyaran� hızı� kullanıldığından,� t:NRT/� T� seviyesi�

farkının� dü�ük� hızla� yapılan� çalı�malara� göre� daha� yüksek� bulunması�

beklenen�bir�sonuçtur.�

�

Ara�tırmamızda� t:NRT� değerleri� tüm� elektrotlarda� ve� tüm�

parametrelerde�T�seviyesi� ile�ESRe�arasındadır.�Önceki�ara�tırmalarda�t:

NRT�genellikle�T/C�seviyesi�arasında�elde�edildiği�görülmü�tür(34,�35,�36,�23).��

Bazı� ara�tırmalarda� ara�tırma� grubundaki� deneklerden� bir� bölümünün� t:

NRT� değerinin� C� seviyesini� geçtiği� belirtilmektedir(4,23).� t:NRT’nin� C�

seviyesinin� altında� elde� edilmesi� rahat� duyma� seviyesinin� hastadan�

hastaya� deği�mesiyle� açıklanabilir.� C� seviyesinin� standart� olmaması� t:

NRT’nin� C� seviyesinin� altında� elde� edilmesine� sebep� olmu�� da� olabilir.�

Gordon�ve�ark.�(2004),�T�seviyesinin�en�iyi�t:NRT�ile,�C�seviyesinin�en�iyi�

ESR�e�iği�ile�tahmin�edilebileceğini�belirtmektedir(23).��
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�

Bu� ara�tırmada� Freedom� ve� 24M� implantlarda� T� seviyesiyle� t:� NRT�

arasındaki�ili�ki�orta�derecededir.�Contour�elektrotta�ise�dü�ük�korelasyon�

gözlenmi�tir.� � Freedom,� 24� Contour� ve� 24�M� ile� yapılan� çalı�malarda� T�

seviyesiyle�t:�NRT�arasında�orta�derecede�korelasyon�bildirilmektedir(43,�44,�

45,��33)��.��

ESRe�ortalamaları� tüm�elektrotlarda�ve� tüm�parametrelerde� t:NRT�

ve� T� seviyesine� göre� yüksek� bulunmu�tur.� Çalı�mamızda� literatürle�

uyumlu�olarak�ESRe:�T�seviyesi�ili�kisi�dü�ük�bulunmu�tur.�Gordon�ve�ark.�

24M� kullanıcılarında� deneklerin� %85’inde� eSR� e�iğinin� NRT� e�iğinin�

üstünde� olduğunu� bulmu�tur(23).� Literatürde� Nucleus� 24� kullanıcılarında�

ESRe� ve� C� seviyesi� arasında� yüksek� derecede� korelasyon� bulunan�

çalı�malar� vardır(39,� 40).� Literatürde� ESRe� ile� T� seviyesi� arasındaki� ili�ki�

daha� dü�üktür.� ESRe� genellikle� C� seviyesiyle� yüksek� korelasyon�

göstermektedir(23,� 38,� 39,� 40,� 43,� 46).� Ara�tırmamızda� t:NRT� ile� T� değerleri�

arasındaki�korelasyon,�T�ile�ESRe�arasındaki�korelasyondan�genel�olarak�

daha�güçlü�bulunmu�tur.�Bu�nedenle�T�değerinin�saptanmasında�NRT’nin�

öncelikli�olarak�kullanılması�daha�güvenilir�sonuç�verecektir.��

�

Çalı�mamızda�en�güçlü�istatistiksel�ili�ki�ESRe�ve�t:NRT�arasında�elde�

edilmi�tir.� T:NRT� ve� ESRe� arasındaki� ili�kinin� güçlü� olduğunu� bildiren�

birçok� çalı�ma� bulunmaktadır(24,� 23,� 43,� 46,� 47).� Đki� objektif� ölçüm� arasında�

korelasyonun� yüksek� elde� edilmesi� ölçümlerin� güvenilirliği� açısından�

önemlidir.��

�

Ara�tırmamızda� NRT� testinde� uyaran� hızı� açısından� elektrotlar�

incelendiğinde,� özellikle� Freedom� modelde� istatistiksel� açıdan� anlamlı�

olmamakla� birlikte� t:NRT� ortalamalarında� e�ik� 250� Hz’de� göreceli�

yükselme�göstermektedir.�Freedom'da� t:NRT�(50Ss)�T�seviyesi� ili�kisinde�

uyaran� hızı� yükseldikçe� korelasyon� katsayısı� da� göreceli� olarak�

yükselmektedir.� Sonuçlar� literatürle� uyumludur.� Smoorenburg� (2006),��
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uyaran� hızının� NRT� e�iğini� önemli� ölçüde� etkilemediğini� fakat� uyaran�

hızının� 250� Hz’e� çıkarılması� durumunda� e�iklerin� 5� SV� yükseldiğini�

bildirmektedir� (45).�Potts�ve�ark.�(2007),�Nucleus�24�kullanıcılarında�t:NRT�

ile� C� seviyesi� arasındaki� ili�kinin� 250� Hz.de� en� üst� seviyeye� çıktığını�

bildirmi�tir(44).�Hughes�ve�ark.�(2000),�NRT�e�ikleriyle�T�seviyesi�arasındaki�

ili�kinin� uyaran� hızının� 80� Hz� ve� 250� Hz� olarak� ayarlandığında� yüksek�

korelasyon� gösterdiğini� açıklamı�lardır(35).�� Diğer� modellerde� uyaran� hızı�

açısından� belirgin� farklılık� gözlenmemi�tir.� Akım� geni�liğinin� artması� T�

seviyesi� ve� objektif� testler� arasındaki� ili�kiyi� deği�tirmemi�tir.� Korelasyon�

katsayılarında�25�Ss�ve�50�Ss�ölçümleri�açısından�belirgin�farklılık�yoktur.�

Literatürde� akım� geni�liği� açısından� objektif� testlerle� subjektif� duyma�

seviyeleri� arasındaki� ili�kiyi� inceleyen� herhangi� bir� çalı�maya�

rastlanmamı�tır.��

�

� Ara�tırmamızda� istatistiksel� açıdan�anlamlı� olmasa� da� 24�Contour�

model�koklear� implantta�24M’e�göre�T�seviyeleri�ve�NRT�e�ikleri�göreceli�

daha�dü�üktür.�Bu�durum�Contour�modelindeki�kıvrılma�özelliğinden�dolayı�

modiolusa� daha� yakın� olmasıyla� açıklanabilir.� Freedom’da� ESRe� ve� t�

seviyesi�açısından�diğer�modellere�göre�anlamlı�farklılık�gözlenmi�tir.�E�ik�

değerleri� diğer� modellere� göre� daha� dü�üktür.� T:NRT� açısından�

incelendiğinde� 50�µs’de� Freedom� e�ikleri� anlamlı� olarak� diğer�modellere�

göre�daha�dü�üktür.�Bu�sonuçtan�hareketle�Freedom�modelinde�implantın�

kıvrılma�özelliği�sayesinde��modiolusu�daha�iyi�sardığı�ve�daha�çok�spiral�

ganglion� hücresini� aktive� ederek� objektif� ve� subjektif� e�ikleri� dü�ürdüğü�

söylenebilir.�Bu�konuda�literatürde�herhangi�bir�çalı�maya�rastlanmamı�tır.��

�

ESRT’de� Freedom� ve� 24� Contour’da� elde� edilme� oranı� bazal�

elektrotta�diğer�elektrotlara�göre�daha�dü�üktür.�Literatürde�bazalda�spiral�

ganglion� kaybının� fazla� olduğu� bildiren� çalı�malar� mevcuttur(5,� 19,� 20).�

Çalı�mamızda� bazal� elektrotlarda� elde� edilme� oranının� dü�üklüğünün,�

spiral�ganglion�sayısının�azlığından�dolayı�olabileceğini�dü�ündürmektedir.��
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Freedom�hastalarında�20,�10�ve�5.�elektrotlarda�elde�edilme�oranları�diğer�

modellere� göre� daha� dü�üktür.� ESR� elde� etmek� için� tüm� sinirin� aktive�

olması� gerekmektedir.� Freedom� modelinde� kıvrılma� özelliği� sayesinde�

elektrotun� diğer� modellere� göre� daha� dar� bir� bölgeyi� aktive� ettiği�

dü�ünülürse,�ESR�elde� edilme�oranının� orta� kulak� patolojisi� olmamasına�

rağmen�dü�ük�olması�bu��ekilde�açıklanabilir.�

�

� Akım� geni�liği� artırımı� ESRe,� t:NRT� ve� T� seviyesi� arasındaki� tüm�

implant� modellerinde� korelasyon� katsayılarında� önemli� deği�iklik�

yaratmamı�tır.� Bu� durum� akım� geni�liği� artırımının� objektif� testlerle� T�

seviyesini�belirlemede�çok�etkili�olmayacağını�dü�ündürmü�tür.��Davranı��

e�iğinde�akım�geni�liğinin�artması�her�üç�modelde�de�e�it�derecede�e�ik�

deği�imine�sebep�olmaktadır.��

�

Modeller� arası� kar�ıla�tırmada� Freedom� model� implantta� objektif� ve�

subjektif� değerlerin� akım� geni�liği� artı�ından� daha� fazla� etkilendiği�

görülmektedir.�25�Ss’de�modeller�arasında�farklılık�gözlenmezken�50�Ss’de�

Freedom’dan�alınan�fark�anlamlı�derecede�daha�fazladır.� �ESRT�ve�NRT�

ölçümlerinin� 50� Ss’te� yapılması� durumunda� da� Freedom’dan� alınan�

değerler� anlamlı� derecede� diğer� modellere� göre� daha� dü�üktür.�

Smoorenburg� (2006),�Nuc24�Contour’da�T� seviyesi� ve� t:NRT,�Nuc24M’e�

göre� daha� dü�ük� bulmu�tur(45).� Polak� ve� ark.� (2005),� Nuc24�Contour� ve�

Nuc24� Straight� model� implantları� objektif� testler� açısından� 30� hastada�

kar�ıla�tırmı�tır.� Her� iki� model� arasında� objektif� ve� subjektif� ölçümler�

açısından� belirgin� farklılık� gözlenmemi�tir(43).� Smoorenburg� (2006),� Nuc�

24R(CS)� ve� Nuc� 24R(ST)� elektrot� modelleri� arasında� uyaran� hızı�

açısından�farklılık�bulmamı�tır.�Aynı�ara�tırmacı�250�Hz’de�NRT�e�iğinde�

Freedom� Contour� ve� Freedom� Straight� modelleri� arasında� da� anlamlı�

farklılık� bulmamı�tır(45).� � Akım� geni�liğinin� artması� durumunda� akımın�

süresi� uzadığından� uyarılan� bölgede� daha� fazla� aktivasyon� olmaktadır.�

Freedom’daki� kıvrılma� özelliğinin� daha� dar� bölgede� uyarım� sağladığını�
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varsayarsak,�akım�geni�liğinin�arttırılması�uyarım�bölgesinin�de�büyümesi�

anlamına� gelecektir.� Akım� geni�liği� artırımında� Freedom’dan� alınan�

değerlerin�diğer�modellere�göre� farklı�olması�elektrotun�dar�bölge�uyarım�

özelliğiyle� ili�kili� olabilir.� Freedom� için� NRT� testi� Custom� Sound� 1.3�

yazılımı�üzerinden�gerçekle�tirilirken�24�Contour�ve�24M�modellerde�NRT�

3.1� yazılımı� kullanılmı�tır.� Yazılımın� sonuçlara� etkisi� bilinmemektedir.�

Ara�tırmadan�sonra� tüm�modellerde� testlerin� yapılabildiği�Custom�Sound�

2.0� yazılımı� kullanıma� sunulmu�tur.� Aynı� denek� grubuyla� testler�

tekrarlanarak�yazılımın�etkisi�incelenebilir.���

�

Sonuçlar� modeller� arasında� e�ik� değerleri� açısından� farklılıkları�

göstermektedir.� ESR� elde� edilme� oranının� dü�üklüğü� sebebiyle� NRT�

testinin� birinci� sırada� kullanılması� gerektiği� dü�ünülmektedir.�

Programlamada� kullanılan� uyaran� hızı� t:NRT� T� seviyesi� ili�kisini�

etkileyebilir.� � 900� Hz.� ACE� stratejisinde� programlamada� t:NRT� C�

seviyesinin�üstünde�olabilir.�250�Hz�SPEAK�stratejisinde�ise�dinamik�ranjın�

içersinde� olabilir.� Ara�tırma� sırasında� hastaların� �iddet� algısının� uyaran�

hızı�yükseldikçe�arttığı�gözlenmi�tir.�Bu�durumda�dü�ük�uyaran�hızı�(50Hz)�

kullanılması� gerekebilir.� Ara�tırma� denekleri� içersinde� bazı� hastalarda�

akım� geni�liği� 25� µs’de� implantın� komplians� seviyesi� a�ıldığı� için� t:NRT�

elde� edilmezken� 50� µs’de� yanıt� alınabilmi�tir.� 25� µs’de� t:NRT� elde�

edilmemesi� durumunda� uyaranın� akım� geni�liği� 50� µs’e� çıkarılması�

gerekebilir.�Fakat�bu�durumda�e�iklerin�dü�eceği�akıldan�çıkarılmamalıdır.����

�

�

�

�

�

�

�

�
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6.�SONUÇ�

�

Ara�tırmamızda� objektif� testlerle� T� seviyesi� arasındaki� ili�ki� 3� model�

üzerinde� 4� ayrı� elektrotta� incelenmi�tir.� Ayrıca� ölçüm� parametrelerinden�

akım� geni�liği� ve� uyaran� hızının� etkisi� de� incelenmi�tir.� Sonuçlar� �u�

�ekildedir:�

�

1)� Nucleus�marka� implant�modelleri� (Freedom�CA,�24�Contour,�24M)�

arasında� NRT� testi,� ESR� testi� ve� T� seviyesi� açısından� farklılıklar�

incelemi�,� test� parametrelerinden� akım� geni�liği� artırıldığında�

Freedom’dan� alınan� değerlerin� diğer� modellere� göre� daha� dü�ük�

olduğu� bulunmu�tur.� Geni�liğinin� artması� her� üç� modelde� de� e�it�

derecede� e�ik� deği�imine� sebep� olmaktadır.� Modeller� arası�

kar�ıla�tırmada� Freedom� implantta� objektif� ve� subjektif� değerlerin�

akım� geni�liği� artı�ından� daha� fazla� etkilendiği� görülmektedir.� 25�

Ss’de� modeller� arasında� farklılık� gözlenmezken� 50� Ss’de�

Freedom’dan�alınan�fark�anlamlı�derecede�daha�fazladır.��ESRT�ve�

NRT� ölçümlerinin� 50� Ss’te� yapılması� durumunda� da� Freedom’dan�

alınan� değerler� anlamlı� derecede� diğer� modellere� göre� daha�

dü�üktür.� Davranı�� e�iğinde� akım� geni�liğinin� artması� her� üç�

modelde�de�e�it�derecede�e�ik�deği�imine�sebep�olmaktadır.��

�

2)� Freedom�model� implantlarda� T� seviyesiyle� t:� NRT� arasında� ve� T�

seviyesiyle� ESRT� � arasında� anlamlı� derecede� korelasyon�

bulunmu�tur.� 24� Contour� kullanıcılarında� dü�ük� korelasyon�

gözlenirken� 24� M� kullanıcılarında� orta� derecede� korelasyon�

görülmektedir.� t:NRT� ile� T� seviyeleri� arasındaki� ili�ki� elektrot�

modellerine� göre� farklılık� göstermi�tir.� t:NRT� değerleri� tüm�

elektrotlarda� ve� tüm� parametrelerde� T� seviyesi� ve� ESRT�

arasındadır.��
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3)� ESRe�ortalamaları� tüm�elektrotlarda�ve� tüm�parametrelerde� t:NRT�

ve� T� seviyesine� göre� yüksek� bulunmu�tur.� � t:NRT� değerleri� tüm�

elektrotlarda� ve� tüm� parametrelerde� T� seviyesi� ve� ESRe�

arasındadır.�ESRT:�T�seviyesi�ili�kisi�dü�ük�bulunmu�tur.�ESRT�ve�

t:NRT�arasında�yüksek�korelasyon�elde�edilmi�tir.�

�

4)� NRT� testinde� uyaran� hızı� açısından� elektrotlar� incelendiğinde,�

özellikle� Freedom�modelde� istatistiksel� açıdan� anlamlı� olmamakla�

birlikte� t:NRT� ortalamalarında� e�ik� 250� Hz’de� göreceli� yükselme�

göstermektedir.�Bu�sonucu�destekler�nitelikte�Freedom�modelde� t:

NRT� (50Ss)� T� seviyesi� ili�kisinde� uyaran� hızı� yükseldikçe�

korelasyon� katsayısı� da� göreceli� olarak� yükselmektedir.� Diğer�

modellerde�uyaran�hızı�açısından�belirgin�farklılık�gözlenmemi�tir.��

�
�

5)� Akım� geni�liğinin� artması� T� seviyesi� ve� objektif� testler� arasındaki�

ili�kiyi� deği�tirmemi�tir.� Korelasyon� katsayılarında� 25� Ss� ve� 50� Ss�

ölçümleri�açısından�belirgin�farklılık�yoktur.�

�

6)� Çalı�mamızda� istatistiksel�açıdan�anlamlı�olmasa�da� tüm�modeller�

için� T� seviyesi� ortalamaları� apikalden� bazala� doğru� göreceli� artı��

göstermektedir.� Akım� geni�liği� 50� Ss� çıkarıldığında� da� artı��

deği�memi�tir.��

�

Akım�geni�liğinin�test�seviyelerine�etkisinin�Freedom�modelde�daha�

belirgin� olduğu� akılda� tutulmalıdır.� Bu� sonuçtan� hareketle� Freedom� için�

daha� dar� bölge� uyarımın� olabileceğini� varsayarsak� elektrotlar� arası�

etkile�imin� daha� az� olduğunu� bu� durumun� hastadan� alınan� i�itsel��

performansı� arttırabileceğini� söyleyebiliriz.� Fakat� bunu� rahatça�

söyleyebilmek�için�yazılımın�etkisi�ekarte�edilmelidir.�Elektrotlar�açısından�

bazal� elektrotlarda� e�iklerin� yükselmesi� programlama� sırasında� gösterge�
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olabilir.� Sonuçlar� programlama� sırasında� test� parametrelerinin� dikkate�

alınması�gerektiğini,�modeller�arası�farklılıklar�olabileceğini�göstermektedir.��

�

�
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7.�ÖZET�

�

Bu� çalı�manın� temel� amacı� koklear� implant� kullanan� hastalarda�

NRT� (Neural� Response� Telemetry)� testi,� Elektrik� Stapes� Refleks� Testi�

(ESRT)� ve� T� seviyesinin� klinik� kullanımdaki� standardizasyonunu�

sağlamaktır.� ESR� e�iği� ve� NRT� e�iğinin� T� seviyesiyle� ili�kisi,� ölçüm�

parametrelerinden�akım�geni�liği�ve�uyaran�hızının�test�sonuçlarına�etkisi�

incelenmi�tir.� Çalı�maya� Cochlear� Nucleus� marka� Freedom� Contour�

Advance,�24Contour,�24M�model�koklear�implant�kullanan�7:�71�ya��arası�

54� hasta� dahil� edilmi�tir.� Hastalar� 3� grupta� incelenmi�tir.� Birinci� grup�

hastalar� Freedom,� ikinci� grup� hastalar� 24C,� üçüncü� grup� hastalar� 24M�

koklear�implant�kullanmaktadır.�Hastalara�NRT�ve�ESRT�testi�uygulanmı�,�

T� seviyesi� tespit� edilmi�tir.� Ölçüm� için� 22,� 20,� 10� ve� 5.� elektrotlar�

kullanılmı�tır.� Freedom’da� objektif� ve� subjektif� değerlerin� akım�

geni�liğinden�daha�fazla�etkilenmektedir.�T:NRT�değerleri�tüm�modellerde�

ESRe� ve� T� seviyesi� arasındadır.� T:NRT� ve� T� seviyesi� bazaldan� apikale�

doğru� yükselme�eğilimindedir.�Uyaran�hızı� test� değerlerini� önemli� ölçüde�

etkilememektedir.��Freedom’da�t:NRT�ve�T�seviyesi�arasındaki�korelasyon�

diğer� modellere� göre� daha� yüksektir.� Tüm� modellerde� ESRe� ve� t:NRT�

arasında� yüksek� korelasyon� bulunmu�tur.� Sonuçlar� programlama�

sırasında� objektif� test� parametrelerinin� dikkate� alınması� gerektiğini,�

modeller�arası�farklılıklar�olabileceğini�göstermektedir.��

�

Anahtar�Kelimeler:�Koklear� implant,�elektriksel�bile�ik�aksiyon�potansiyeli,�

NRT,�elektrik�stapes�refleks�testi,�ESRT,�T�seviyesi.��
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8.�SUMMARY��

�

�� Main� purpose� of� this� study� was� to� obtain� standardization� in� the�

clinical� use� of� ESRT,� NRT� and� T� Level� in� cochlear� implant� users.� �The�

relationship�between�ESRT,�NRT�and�T�Level�was�examined,�as�were�the�

affects� of� stimulation� parameters� (pulse� width,� rate)� in� these�

measurements.�The�study�was�comprised�of�54�users,�aged�from�7�to�71�

years.�Participants�used�Nucleus�Freedom,�24�Contour�and�24M�Cochlear�

implants.� NRT� and� ESRT� measurements� were� performed� and� T� Level�

determined.�Measurements�were�performed�using�apical� (22,�20),�medial�

(10)�and�basal� (5)�electrodes.�Pulse�width�proved�much�more�affected� in�

Freedom.�T:NRT�values�were�between�T:NRT�and�ESRT�in�all�models.��T:

NRT�and�T�Level�tended�to�rise�from�basal�to�apical.�Stimulation�rate�did�

not�affect� test� values�significantly.�The� correlation� between� t:NRT�and�T�

Level� was� mildly� significant� and� highest� in� Freedom.� The� correlation�

between� t:NRT�and�ESRT�was�highly�significant� for�all� implants.�Results�

suggest�that�when�fitting�a�speech�procesor�with�objective�measurements�

test� parameters,� diffirences� between� implant� models� should� be�

considered.�

�

Key� Words:� Cochlear� implant,� ECAP,� NRT,� electrically� stapedial� reflex�

test,�ESRT,�T�level.��
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�
Hasta�Bilgi�Formu�

�
�
�
Hastanın�Adı�Soyadı:� �

Denek�No:� �

Uygulama�Tarihi:� �

Doğum�Tarihi:� �

Takvim�Ya
ı:� �

Cinsiyeti:�� �

Ameliyat�Tarihi:� �

Ameliyat�olma�Ya
ı:� �

Đmplant�Kullanma�Ya
ı:� �

Ameliyat�Olduğu�Hastane:� �

Etiyoloji:� �

Konu
ma�ve�Dil�Geli
imi:� �

Kar
ı�kulakta�i
itme�cihazı�

kullanıyor�mu?�

�

Adres:� �

Tel:� �

e.mail:�� �

�

�

�
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Hasta�Değerlendirme�Formu�
�
Adı�Soyadı:�� � � � � � � � Uygulama�Tarihi:�

Denek�No:�� � � � � � � � Uygulayıcı:�

Cinsiyeti:�� � � � � � � � Đmplant�

Kullanma�Ya(ı:��

Doğum�Tarihi:� � � � � � � � Đmplant�Modeli:�

Đmplantlı�Kulak:�Sağ�(�)�Sol�(�)� � � � � � Etyoloji:�

�
�
Đmpedans:�
�
KBB�Notu:�
�
�
Timpanometrik�Đncleme:�
Kulak�� Timp.� S.�Komp.� Basınç�Alanı�� DKY�Volümü�

�
� � � � �

�
Davranı(sal�Đnceleme:�
Parametreler� T122� T120� T110� T15�
25�PW�900�Rate� � � � �
50�PW�900�Rate� � � � �

�
Elektrofizyolojik�Đnceleme:�
�
NRT�TESTĐ��
�
Parametreler� 22� 20� 10� 5�
25�PW�50�Rate� � � � �
25�PW�80�Rate� � � � �
25�PW�250�Rate� � � � �
50�PW�50�Rate� � � � �
50�PW�80�Rate� � � � �
50�PW�250�Rate� � � � �

�
eSR�TESTĐ��
�
Parametreler� 22� 20� 10� 5�
25�PW�900�Rate� � � � �
50�PW�900�Rate� � � � �

�
�

�
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GAZĐ�ÜNĐVERSĐTESĐ�TIP�FAKÜLTESĐ�
ĐLAÇ�DI>I�ÇALI>MALAR�ĐÇĐN�BĐLGĐLENDĐRĐLMĐ>�GÖNÜLLÜ�OLUR�

FORMU�
��

“Koklear� Đmplantlı� Hastalarda� Elektrik� Stapes� Refleks� Testi� ve� NRT�
Testinin�T�Seviyesi�Açısından�Standardizasyonu”�isimli�bir�çalı
mada�yer�almak�
üzere� davet� edilmi
� bulunmaktasınız.� Bu� çalı
ma,� ara
tırma� amaçlı� olarak�
yapılmaktadır.� Çalı
maya� katılma� konusunda� karar� vermeden� önce� ara
tırmanın�
neden�ve�nasıl�yapıldığını,�sizinle�ilgili�bilgilerin�nasıl�kullanılacağını,�çalı
manın�
neler�içerdiğini,�olası�yararlarını,�risklerini�ve�rahatsızlıklarını�bilmeniz�önemlidir.�
Lütfen� a
ağıdaki� bilgileri� dikkatlice� okumak� için� zaman� ayırın� ve� bu� bilgileri�
ailenizle�ve/veya�doktorunuzla�tartı
ın.�Çalı
ma�hakkında�tam�olarak�bilgi�sahibi�
olduktan�sonra�ve�sorularınız�cevaplandıktan�sonra�eğer�katılmak�isterseniz�sizden�
bu�formu�imzalamanız�istenecektir.��
��
Çalı(manın� amaçları� ve� dayanağı� nelerdir,� benden� ba(ka� kaç� ki(i� bu�
çalı(maya�katılacak?��
��
Bu� ara
tırmanın� amacı� Koklear� Đmplant� (Nucleus)� 3� implant� modelinde�
parametreleri� deği
tirilen� Nöral� Cevap� Telemetrisi� (NRT)� ve� Elektirik� Stapes�
Refleksi�(ESR)�testinde�elde�edilen�e
ik�değerleriyle�(tFNRT,�ESRe)�en�az�duyma�
seviyesi� (TFSeviyesi)� � arasındaki� ili
kiyi� incelemektir.� Ara
tırmaya� toplam� 45�
koklear�implant�kullanıcısı�katılacaktır.��
��
Bu�çalı(maya�katılmalı�mıyım?�
��
Bu� çalı
mada� yer� alıp� almamak� tamamen� size� bağlıdır.� Eğer� katılmaya� karar�
verirseniz�bu�yazılı�bilgilendirilmi
�olur�formu�imzalanmak�için�size�verilecektir.�
Gu� anda� bu� formu� imzalasanız� bile� istediğiniz� herhangi� bir� zamanda� bir� neden�
göstermeksizin� çalı
mayı� bırakmakta� özgürsünüz.� Eğer� katılmak� istemez� iseniz�
veya� çalı
madan� ayrılırsanız,� doktorunuz� tarafından� sizin� için� en� uygun� tedavi�
planı� uygulanacaktır.� Aynı� 
ekilde� çalı
mayı� yürüten� doktor� çalı
maya� devam�
etmenizin� sizin� için� yararlı� olmayacağına� karar� verebilir� ve� sizi� çalı
ma� dı
ı�
bırakabilir,�bu�durumda�da�sizin�için�en�uygun�tedavi�seçilecektir.��
��
Bana�önerilen�ara(tırma�yöntemi�dı(ında�ba(ka�alternatif�yöntemler�var�mı?�
��
Kullanılan� ara
tırma� yöntemi� dı
ında� ba
ka� alternatif� yöntemler�
bulunmamaktadır.��
��
Bu�çalı(maya�katılırsam�beni�neler�bekliyor?�
�
Çalı
mada� sizinle� dört� test� yapılacaktır.� Testlere� ba
lamadan� önce� kulak� burun�
boğaz� muayeneniz� yapılacaktır.� En� az� duyma� seviyesinin� belirleneceği�
davranı
sal� testte� sizden� her� duyduğunuzda� bunu� belirtmeniz� istenecektir.� NRT�
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testinde� yüksek� 
iddetteki� uyarana� beyninizin� verdiği� yanıtlar� bilgisayar�
aracılığıyla� kaydedilecektir.� Bu� test� için� katlanabileceğiniz� en� yüksek� ses�
seviyesinden� ba
lanacaktır.� Daha� sonra� ses� seviyesi� dü
ecektir.� Timpanometri�
testinde� koklear� implantınızı� kullanmadığınız� kulağınızın� orta� kulak� fonsiyonu�
test� edilecektir.� Bu� testte� kulağınızda� hava� hissedeceksiniz.� Elektrik� Stapes�
Refleks� testinde� bilgisayar� aracılığıyla� uyaran� verilecek,� akustik� immitansmetre�
aracılığıyla� kayıt� elde� edilecektir.� Uyaran� seviyesi� rahat� duyduğunuz� seviyeden�
ba
layarak� refleks� kaydı� alana� kadar� yükseltilecektir.� �Yükseltilen� sesin� rahatsız�
etmesi� durumunda� test� sonlandırılacaktır.� Ara
tırmanın� toplam� süresi� 1� saat� 35�
dakika�olarak�hesaplanmı
tır.��
��
Çalı(manın� riskleri� ve� rahatsızlıkları� nelerdir,� göreceğim� olası� bir� zarar�
durumunda�ne�yapılacak?�
�
Çalı
ma� cihazınız� ve� sağlığınız� açısından� risk� ta
ımamaktadır.� NRT� testi� ve�
Elektrik� Stapes� Sesten� rahatsız� olmanız� durumunda� test� sonlandırılacaktır.�
Ara
tırmanın� sizin� için� fiziksel� bir� zararı� olmayacaktır.� Muhtemel� zarar�
durumunda�siz�veya�yakınınız�bilgi�için�ara
tırmacı�Atılım�Atılgan’a�ba
vurabilir.�
�
Çalı(mada�yer�almamın�yararları�nelerdir�?�
��
Koklear� implant� programlama� bebeklerde� ve� küçük� çocuklarda� davranı
sal�
yöntemlerle�yapılamamaktadır.�Çalı
mada�kullanılan�testler�hastanın�ihtiyacı�olan�
i
itme�seviyesi�hakkında�uzmana�fikir�vermektedir.�Testlere�vereceğiniz�yanıtlarla�
hastaların�cihaz�programlarının�doğru�yapılmasına�katkıda�bulunacaksınız.���
�������������
Bu�çalı(maya�katılmamın�maliyeti�nedir�?�
��
Çalı
maya�katılmakla�parasal�yük�altına�girmeyeceksiniz�ve�size�de�herhangi�bir�
ödeme�yapılmayacaktır.�
��
Ki(isel�bilgilerim�nasıl�kullanılacak?��
��
������������Çalı
ma�doktorunuz�ki
isel�bilgilerinizi,�ara
tırmayı�ve�istatiksel�analizleri�
yürütmek�için�kullanacaktır�ancak�kimlik�bilgileriniz�çalı
ma�boyunca�hekiminiz�
tarafından� gizli� tutulacaktır.� Çalı
manın� sonunda,� bu� bilgiler� hakkında� bilgi�
istemeye� hakkınız� vardır.� Çalı
ma� sonuçları� çalı
ma� bitiminde� tıbbi� literatürde�
yayınlanabilecektir�ancak�kimliğiniz�açıklanmayacaktır.��
��
Daha�fazla�bilgi,�yardım�ve�ileti(im�için�kime�ba(vurabilirim?��
������������ Çalı
ma� ile� ilgili� bir� sorununuz� olduğunda� ya� da� çalı
ma� ile� ilgili� ek�
bilgiye�gereksiniminiz�olduğunuzda�a
ağıdaki�ki
i�ile�lütfen�ileti
ime�geçiniz.�
�
ADI������������������ :��Atılım�ATILGAN�
GÖREVĐ������������ :��Ara
tırmacı� ��
TELEFON��������� :��0312�433�41�78,�0533�502�46�12�
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��
����������	�	
�����	�	
����	���
��
GÜTF��KBB�Anabilim�dalı,�Odyoloji�Bölümü�Yüksek�Lisans�Öğrencisi� �Atılım�
Atılgan�tarafından�tıbbi�bir�ara
tırma�yapılacağı�belirtilerek��bu�ara
tırma�ile�ilgili�
yukarıdaki� bilgiler� bana� aktarıldı� ve� ilgili� metni� okudum.� Bu� bilgilerden� sonra�
böyle�bir�ara
tırmaya�“katılımcı”�olarak�davet�edildim.�
��
Ara
tırmaya� katılmam� konusunda� zorlayıcı� bir� davranı
la� kar
ıla
mı
� değilim.�
Eğer� katılmayı� reddedersem,� bu� durumun� tıbbi� bakımıma� ve� hekim� ile� olan�
ili
kime� herhangi� bir� zarar� getirmeyeceğini� de� biliyorum.� Projenin� yürütülmesi�
sırasında� herhangi� bir� neden� göstermeden� ara
tırmadan� çekilebilirim.� (Ancak�
ara	tırmacıları�zor�durumda�bırakmamak�için�ara	tırmadan�çekileceğimi�önceden�

bildirmemim� uygun� olacağının� bilincindeyim).�Ayrıca� tıbbi� durumuma� herhangi�
bir� zarar� verilmemesi� ko
uluyla� ara
tırmacı� tarafından� ara
tırma� dı
ı� da�
tutulabilirim.��
��
Ara
tırma�için�yapılacak�harcamalarla�ilgili�herhangi�bir�parasal�sorumluluk�altına�
girmiyorum.�Bana�da�bir�ödeme�yapılmayacaktır.��
��
Đster� doğrudan,� ister� dolaylı� olsun� ara
tırma� uygulamasından� kaynaklanan�
nedenlerle� meydana�� gelebilecek� herhangi� bir� sağlık� sorunumun� ortaya� çıkması�
halinde,� her� türlü� tıbbi� müdahalenin� sağlanacağı� konusunda� gerekli� güvence�
verildi.� (Bu� tıbbi� müdahalelerle� ilgili� olarak� da� parasal� bir� yük� altına�
girmeyeceğim).�
��
Ara
tırma�sırasında�bir�sağlık�sorunu� ile�kar
ıla
tığımda;�herhangi�bir�saatte,�Dr.�
Yıldırım� Beyazıt’ı,� 05325488717,� 03122026428� arayabileceğimi� biliyorum.�
Adres:�Gazi�Üniversitesi�Hastanesi�14.Kat�KBB�Anabilim�dalı�Be
evler,�Ankara�
��
Bana� yapılan� tüm� açıklamaları� ayrıntılarıyla� anlamı
� bulunmaktayım.� Bu�
ko
ullarla�söz�konusu�klinik�ara
tırmaya�kendi� rızamla,�hiç�bir�baskı�ve�zorlama�
olmaksızın,�gönüllülük�içerisinde�katılmayı�kabul�ediyorum.�
��
Đmzalı�bu�form�kâğıdının�bir�kopyası�bana�verilecektir.�
��
Katılımcı��������������������
Adı,�soyadı:�
Adres:�
Tel:��
Đmza:�
Tarih:�
��
Görü(me�tanığı�
Adı,�soyadı:�
Adres:�
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Tel:��
Đmza:�
Tarih:�
��
Katılımcı�ile�görü(en��hekim������������
Adı�soyadı,�unvanı:�
Adres:�
Tel:��
Đmza:�
Tarih:�
�
�
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Atılım�ATILGAN�

�

TEL:�+90�505�385�58�17 �

eFmail:�atilimatilgan@gmail.com�

�

Eğitim:��

�

2005F�2008�Gazi�Üniversitesi�Tıp�Fakültesi�K.B.B.�Anabilim�Dalı��

Odyoloji�ve�Konu
ma�Bozuklukları�Bilim�Dalı�Yüksek�Lisans�Programı��

�

2003F�2004�Gazi�Üniversitesi�Tıp�Fakültesi�K.B.B.�Anabilim�Dalı��

Odyoloji�ve�Konu
ma�Bozuklukları�Bilim�Dalı�(Özel�Öğrenci)��

�

1997F�2002�Mersin�Üniversitesi�FenF�Edebiyat�Fakültesi��

Psikoloji�Bölümü�

�

1991F�1994�Kar
ıyaka�Lisesi��

Đzmir��

�

1988F�1991�Kar
ıyaka�Lisesi�(ortaokul)��

Đzmir�

�

�

Çalı(tığı�Kurumlar:�

�

�

(2001F�2002)�I
ık�Otistik�Çocuklar�Eğitim�Merkezi�

Đzmir�

�

(2002F�2004)�Özel�Gizem�Đ
itme�Engelliler�ve�Konu
ma�Bozuklukları��
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Eğitim�ve�Rehabilitasyon�Merkezi��

Gaziantep��

�

(2005F�2006�)�Özel�Ba
kent�Đ
itme�Engelliler�ve�Konu
ma�Bozuklukları��

Eğitim�ve�Rehabilitasyon�Merkezi��

Ankara�

�

(2006F�)�Duysel�Odyolojik�Tanı�Merkezi��

Ankara�

�

�

Yabancı�Dil:��

�

Đngilizce�

�

Seminer�Ve�Kurslar:�

�

•�Otizm�ve�Yaygın�Geli
imsel�BozukluklarF�Doç.�Dr.�Melda�AKÇALIN;�Mersin�

Üniversitesi�Psikoloji�Topluluğu�Çalı
ma�Grupları;�Haziran�2000�

�

•�Otistik�Çocuklar�için�TEACCH�ve�HANEN�UygulamalarıF�Psikolog�Dr.�Alev�

Girli,�Uzman�Psikolog�Selin�ATASOY�(Hizmetiçi�Eğitim)�I
ık�Otistik�Çocuklar�

Eğitim�Merkezi/�Đzmir�2001�

�

•�ArtikülasyonF�Fonolojik�Bozuklukları�Değerlendirme�Çalı
tayı�

Türkçe�SesletimF�Sesbilgisi�Testi�(SST)�Uygulamaları��

Anadolu�Üniversitesi/�Eski
ehir�Mayıs�2004��

�

•�Hacettepe�Üniversitesi�Eğitim�Günleri�Semineri�Dijital�Đ
itme�Cihazları�ve�

Programlama�Đnkumu/�Bartın�2006�

�
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Bilimsel�Yayınlar:�

�

Atılım�Atılgan¹,�Bülent�Gündüz¹,�Đsmet�Bayramoğlu²,�Yusuf�K�Kemaloğlu²,�Mehmet�

Ak
it�(2007):�Olgu�Sunumu:�Vestibüler�"Đnsertion"da�NRT�kaydı:�29.�Ulusal�

Otorinolarengoloji�Ba
�Boyun�Cerrahisi�Kongresi,�ANTALYA�

�

Đsmet�Bayramoğlu,�Yıldırım�Bayazıt,�Nuray�Ensari,�Nebil�Göksu,�Atılım�Atılgan,�Kemal�

Uygur,�Đlker�Akyıldız,�Yusuf�K�Kemaloğlu,�Bülent�Gündüz,�Genay�Altınyay,�Çağıl�

Sarıdoğan,�Suat�Özbilen,�Selda�Gökmen�(2007)�KOKLEAR�ĐMPLANTASYON�

SONUÇLARIMIZ:�29.�Ulusal�Otorinolarengoloji�Ba
�Boyun�Cerrahisi�Kongresi,�

ANTALYA�

�


NÜFUS�BĐLGĐLERĐ:�

�

Doğum�Tarihi/Yeri:�07.�04.�1977�Đzmir�

Medeni�Hali�:�Bekar�

�
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